
 

Modulo Iscrizione annuale 2024 
Cognome ____________________________________________________________ 
Nome _______________________________________________________________ 
Nato a __________________________________ il ___________________________ 
Residente a _________________ in _________________ Cap. _______ Prov ______ 
Codice Fiscale _________________________________________________________ 
Tel. Casa ________________________________  cell. 1 _______________________ 
                  cell. 2 _______________________ 
Indirizzo mail  1 ____________________________________________________ 
   2_____________________________________________________ 
Hai già corso la maratona   si  no 
Dove _________________________________________________________________ 
Tempo migliore maratona ________________________________________________ 
Tempo migliore ½ maratona_______________________________________________ 

Firma 

 

Il presente modulo va presentato unitamente a: 
1 .  Certificato di idoneità per la pratica agonistica allo sport: ATLETICA LEGGERA; 
2 .  Fotografia in file formato JPG, possibilmente non superiore ai 50 kb, da inviare a    
info@marathoncremona.it; 
3 .  Quota tesseramento fissata in € 50; 
 
L’ iscrizione comprende: 

• Tesseramento FIDAL; 
• Canotta o t-shirt (in alternativa), con logo Marathon Cremona; 
• Utilizzo del Campo Scuola di Via Corte a Cremona, compresi spogliatoi, docce e pista 

di atletica; 
• Convenzione con Centri di Medicina Sportiva, Fisioterapisti, Enti, Esercizi Commerciali.  

 
Al momento dell’iscrizione verrà consegnato un tesserino personalizzato da presentare nelle 
strutture convenzionate. 
 
 

mailto:info@marathoncremona.it


 

Consenso al trattamento dei dati personali 
 
Con la presente dichiaro di aver ricevuto l’informativa relativa ai diritti connessi al 
trattamento dei dati personali. Presto pertanto il consenso al trattamento degli stessi, per 
le finalità descritte, ai sensi della legge sulla privacy. 
 
________________, ___/___/_____ Firma ______________________________________ 
 

 
Autorizzazione all’utilizzo dell’immagine 

 
Con la presente esprimo il consenso alla pubblicazione di immagini, che mi ritraggono nello 
svolgimento delle attività associative, purché la pubblicazione non avvenga per perseguire 
finalità di natura economica. 
 
________________, ___/___/_____ Firma ______________________________________ 
 
 
 


