
	
  
	
  

	
  
	
  

ISCRIZIONE	
  SUISSEGAS	
  MILANO	
  MARATHON	
  2015	
  
	
   	
   	
   	
  

DATI	
  ANAGRAFICI	
  
COGNOME	
   	
  	
   NOME	
   	
  	
  

DATA	
  DI	
  NASCITA	
   	
  	
   SESSO	
   	
  	
  
INDIRIZZO	
   	
  	
  
CITTÀ	
   	
  	
  
CAP	
   	
  	
   PROVINCIA	
   	
  	
  

STATO	
   	
  	
   NAZIONALITÀ	
   	
  	
  
E-­‐MAIL	
   	
  	
  

CELLULARE	
   	
  	
  
	
   	
   	
   	
  

DATI	
  TECNICI	
  
CATEGORIA	
   1.Italiano	
  o	
  straniero,	
  residente	
  in	
  Italia,	
  età	
  20	
  -­‐	
  22	
  

Selezionare	
  una	
  
	
  categoria	
  

2.	
  Italiano	
  o	
  straniero,	
  residente	
  in	
  Italia,	
  età	
  23+	
  
3.	
  Straniero,	
  residente	
  all'estero,	
  età	
  20+	
  
4.	
  Italiano,	
  residente	
  all'estero,	
  età	
  20	
  -­‐	
  22	
  
5.	
  Italiano,	
  residente	
  all'estero,	
  età	
  23+	
  

	
  	
   	
   	
   	
  	
  
TESSERAMENTO	
   1.	
  Sono	
  tesserato	
  FIDAL	
  

Selezionare	
  un'opzione	
  

Codice	
  FIDAL	
  società	
   	
  	
  
Nome	
  società	
  FIDAL	
   	
  	
  
Numero	
  tessera	
   	
  	
  

2.	
  Senza	
  tesseramento	
  
provvederò	
  ad	
  effettuare	
  il	
  tesseramento	
  e	
  a	
  fornire	
  i	
  miei	
  dati	
  nei	
  tempi	
  

che	
  mi	
  verranno	
  comunicati	
  
	
  	
   	
   	
   	
  	
  

PERSONAL	
  BEST	
   	
  	
  
Realizzato	
  a	
  :	
   	
  	
  

	
   	
   	
   	
  
ASSICURAZIONE	
  

Desidero	
  sottoscrivere	
  l'assicurazione	
  che	
  mi	
  permetterà	
  di	
  ricevere	
  un	
  rimborso	
  (totale	
  o	
  
parziale)	
  in	
  caso	
  di	
  mancata	
  partecipazione	
  alla	
  Milano	
  Marathon	
  al	
  costo	
  di	
  7€	
  

Sì	
  

No	
  

	
   	
   	
   	
  
PERSONALIZZAZIONE	
  MEDAGLIA	
  



Desidero	
  personalizzare	
  la	
  medaglia	
  con	
  l'incisione	
  del	
  mio	
  nome	
  e	
  del	
  tempo	
  finale	
  al	
  costo	
  
di	
  10	
  €	
  

Sì	
  

No	
  
	
  

Quota	
  di	
  iscrizione:	
  euro	
  59	
  
Per	
  ogni	
  maratoneta	
  iscritto	
  l’organizzazione	
  della	
  Milano	
  City	
  Marathon	
  dona	
  a	
  Rare	
  Partners	
  €	
  7.	
  	
  
Ogni	
  importo	
  superiore	
  alla	
  quota	
  di	
  iscrizione	
  sarà	
  interamente	
  devoluto.	
  
	
  
Versare	
  la	
  quota	
  di	
  iscrizione	
  tramite	
  Bonifico	
  Bancario	
  
Banca	
  Prossima:	
  IBAN	
  IT72V0335901600100000019685	
  
Causale:	
  Rare	
  Partners	
  MCM2015	
  
	
  

Inviare	
  il/i	
  modulo/i	
  con	
  la	
  copia	
  del	
  bonifico	
  via	
  fax	
  al	
  n.	
  02/862130	
  	
  o	
  via	
  email	
  a	
  
m.zaccariello@rarepartners.org,	
  laura.gargiuolo@rarepartners.org	
  

	
  


