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20 Novembre 2011 a Salsomaggiore Terme

Partenza e arrivo in Piazza Berzieri
Partenza Ultramaratona/Salso-Pellegrino - ore 8.30/Partenza Staffette - ore 9.45
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Wﬂi‘ﬂn’m g ks CORRENDO E RICORDANDO.

La gara é anche modo di onorare coloro che
persero la vita per il loro desiderio di liberta.
Lungo 1l percorso infatti sono collocati apprwm,ﬁ
e monumenti che ricordano 1 Partigiani
caduti nel corso della 2° Guerra Mondiale
durante la Lotta di Liberazione.
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dell'Emilia Romagna

www.verdimarathon.it - Info e iscrizioni: pietrospino@virgilio.it - tel. 347/4800162

PRENOTAZIONI ALBERGHIERE: tel. 3474800162

E D ULTRAK MARATHON Cognome e nome o Team Indirizzo - Via e numero

S (25.00€ - dopo il 31/10/11 30.00€) | | | |
a DSALSO - PELLEGRINO Citta ‘ ‘CAP ‘ ‘Prov. ‘ ‘Telefono fisso ‘ ‘Data c‘l‘i nasc‘i‘ta ‘
% (15.00€ - dopo il 31/10/11 20.00€) Eventuale indirizzo e-mail Telefono cell. (News Gara tramite SMS)

= [ Istaff.S.LUCIA - 12 persone (80.00€) | | |

n°tessera Societa Data | |

| |GAZZETTA PARMA RELAY - 6 persone (60.00 €) Tesserato | |
CHIUSURA DI TUTTE LE ISCRIZIONI:

Firma atleta o responsabile gruppo staffetta

Non tesserato  Certificato medico obbligatorio (copia
17 Novembre 2011 - ore 24.00 da presentare con l’iscrizgione) (cop
MODALITA DI PAGAMENTO:
Versamento sul ¢/c postale C.C.P. 14220438 Info: www.verdimarathon.it - 0524/589506 - 0524/580211 - fax.0524/580219 - 0524/400143
o su BPER Cod. IBAN Iscrizioni: pietrospino@virgilio.it - Fax: 0524/580219 - 0524/400143
IT53H0538765900000001086625

T 0] 0 0 . Conla ﬁrma dell.a prese te scheda il concorrente dichiara di conosce e ed accetta re i regotamento della Utt aK Marathon e Staffetta di S Lucia e Gazzetta di Parma ReLay d| essere in possesso d do eo certificato medico
'IndlrlZZBtO a. FOI't'I&I.'Ibeﬂ - Atlet]ca Mal’atona dEI per part alla gara, ai sensi del D.M. 18/02/82 e 28/02/83 e mpiuto 18 anni. Dichiara inoltre espressamente sotto la sua personale responsabili solo di aver dichiar: verita, (art, 2 Legge

ecipar
4/1/1968 n 15 come mod ﬁcato daltart 3 comma 10 Legge 15/5/1997 127) ma di eso era re gl organi ato da ogni responsabi lta sia ci \nle che penale, per da a pe son ee/o cose da Lu causat o a Lu de at
a delle

. [ .
Luogh] Vel'dlanl = C-P- 61, Salsomagg]ore Tel’me Ai sensi dellart. 10 L. n. 675/96 si informa che i dati personali raccolti saranno utilizzati soltanto per formare l'elenco dei partecipanti, la classifica e l'archivio storico della Mar:



