
LA RURALE 

Ciclopedalata Storica - Rievocazione e Libera Escursione Non Competitiva 

MODULO DI ISCRIZIONE TEAM / SOCIETÀ 

Da inviare compilato a: lazio@speedpass.it e/o laruraleciclostorica@gmail.com  

Dati del Team / Associazione Sportiva 

Nome Team/Società: ......................................................................................................... 

Ente di Affiliazione: 
CSI / FCI / EPS: .................................................  

Codice Affiliazione: ........................................... 

Presidente/Responsabile: ........................................................................................................ 

Telefono Cellulare: 

……………………………… 

E-mail: 

 ...................................................................... 

Elenco Ciclisti Partecipanti 
* Indicare "ULISSE" per il percorso da 80 km o "CIRCE" per il percorso da 38 km. 

Per i non tesserati inserire "TESSERA GIORNALIERA" (+ € 10,00). 
 

N 

° 

Cognome e Nome Data di Nascita Luogo  di Nascita N° Tessera Percorso (Ulisse/Circe) Scadenza 
Cert. Medico 

1.  
      

2.  
      

3.  
      

4.  
      

5.  
      

6.  
      

mailto:lazio@speedpass.it
mailto:laruraleciclostorica@gmail.com


 

NUMERO TOTALE ISCRITTI: ............ 
TOTALE DA 

VERSARE: € 

...................... 

Estremi del Pagamento 

 

Il pagamento cumulativo deve essere effettuato tramite bonifico bancario intestato a: 

ASD FULL BIKE – IBAN: IT29H0832774120000000040537 

 
Causale: Iscrizione Team [Nome Team] - Totale Atleti [Numero Atleti] - La Rurale 2026 

 
Si prega di allegare al presente modulo la copia della contabile del bonifico e i certificati medici di tutti gli atleti iscritti. 

 

 

Dichiarazione del Responsabile 

 

In qualità di Presidente/Responsabile del Team, dichiaro sotto la mia responsabilità che tutti gli atleti sopra elencati sono regolarmente tesserati per l'anno in corso e sono in possesso 

di idoneo certificato medico di idoneità all'attività tesserata (agonistico per il percorso Ulisse), sollevando l'ASD FULLBIKE e gli enti organizzatori da ogni responsabilità civile e penale 

per qualsiasi incidente o danno dovesse verificarsi prima, durante e dopo la manifestazione. Si autorizza inoltre il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 679/2016. 

 

Data .................................. Firma del Responsabile 
....................................................... 

 


