
ERLKLÄRUNG
(D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

Ich unterzeichnende/r Vorname...................................................Nachname............................................

Geboren in ….....................................................Provinz …......... Geburtsdatum ….................................

Wohnhaft in …................................................ Provinz …......... Straße …...............................................

Handynr. …................................... Festnetznummer …...................e-mail …..........................................

Im Bewusstsein, dass beim angeben falscher Aussagen nach dem Strafgesetzbuch Art. 46 D.P.R. 445/2000 
gehandelt wird. 

e r  k l ä r e

im Besitz eines ärztlichen Attest, das den Gesundheitszustand für meine Teilnahme an das 
Fahrradrennen bestätigt. 

Ich möchte an das Fahrradrennen „42a Nove Colli“, dass 20 Mai 2012 stattfindet teilnehmen.
Ich erkläre hiermit  nicht  im Besitz  einer  Jahreskarte  zu sein und somit  am Tesserato Cicloturista 
assimiliert. (ab dem Green Grid)

Ort und Datum  …....................................
                                                                                                                           Im Vertrauen
                                                                                                       
                                                                                                (1)…...........................................................
                                                                                                                          Unterschrift des Teilnehmers

Legen Sie bitte ein Identifizierungsdokument anbei
Bitte ausgefüllt und unterschrieben an folgende Nummer 0547-672186 faxen

(1)  Die  Unterschrift  wird  nicht  authentifiziert,  diese  muss auch nicht  zwingend vor  dem Beamten geschehen,  der  die 
Unterschrift  nachfragt.  Im  Falle  das  dieses  Dokument  per  Post  oder  Fax  geschickt  wird,  ist  eine  Kopie  eines 
Identifizierungsdokument anzuhängen. (Reisepass/Identitätskarte/Führerschein)

Anmerkung: Der Teilnehmer ist nur am Tag des Rennes mit der versichert

Nach Artikel 10 des Gesetztes der Privacy, werden die oben aufgelisteten Daten gehandelt.
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