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Nome Cognome

Indirizzo

Comune CAP Prov. ( )
Cell: e-mail:

Data di nascita:

Foto 1
Titolo dell’opera:

Foto 2
Titolo dell’opera:

Foto 3
Titolo dell’opera:

Data
Firma
LIBERATORIA
Il sottoscritto
nato a il / /

residente in

Concede la liberatoria a ASD Ciclistica Sansepolcro per i diritti di riproduzione delle opere fotografiche e I'utilizzo, nel
presente e nel futuro, di tutte le informazioni richieste per pubblicizzare I'evento sul sito web, o mediante altre forme
di comunicazione consentite dalla Legge.

Accetta il regolamento in tutte le sue parti.
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs N° 196/2003 e successive modifiche e integrazioni

Data Firma

ASD Ciclistica Sansepolcro
Via Giuseppe Saragat -24- 52037- SANSEPOLCRO — AREZZO —tel. 333.5857253 - 366.1244989
Cod. Fisc. e P. Iva 01683410516



