
 NIGHT@ROUND 
Modulo di iscrizione 

 

VACANZE, TOUR E TRAINING IN BICICLETTA 

bike@round by Alterego Srl      www.bikearound.it 
via F. Chiaves 1/B, 10015 Ivrea (TO) Italy      T +39-012545174    
P.I./C.F. 08045570010  F +39-0125421245    

BIKE@ROUND-VIETATA LA RIPRODUZIONE 

Modulo di iscrizione da compilare e spedire entro e non oltre 3 giorni lavorativi prima della data 
dell’evento a info@bikearound.it (per avere la certezza di avvenuta ricezione – anche causa eventuali problemi di 
spamming – inserire nella mail la richiesta di conferma di lettura); via fax al numero +39-0125421245; via posta 
bike@round, via F. Chiaves 1/B, 10015 Ivrea (TO), Italy. Per eventuali problemi di spedizione o compilazione contattare 
il numero +39-012545174. Oppure consegnare presso Bicisport (Ivrea, corso Massimo d’Azeglio 26, orario negozio). 
NB: in caso di saldo della quota con bonifico bancario allegare al modulo il numero di CRO del bonifico. 
 
Nome della night@round    SOTTO IL CIELO DI AURIGA  
              
Data scelta ….………………………………………………………….. 
 
Numero di adulti  ..................      numero di bambini/ragazzi ........................      di anni ..............................  
 
Bicicletta                        propria  a noleggio         
  

 numero bici adulti   ……………………. 25,00 Euro  
  

 numero bici ragazzi ……………………. 20,00 Euro  
 
Come hai conosciuto bike@round? 
  

internet   amici            rivista bicicletta           rivista varie              fiera              altro 
 
 
Compilare i seguenti dati per ogni persona. In caso di nucleo familiare indicare una sola volta i dati comuni al nucleo, ma 
indicare comunque nome e cognome, data di nascita e altezza in caso di noleggio della bici. 
  

Intestatario pratica 
  

Cognome ......................................................  Nome ......................................................  
  

Via …................................................  CAP...............  Città...............................................        Prov. ............   
  

Nazione ……................          Telefono .....................................  Fax ................................... 
  

Cell. .........................................  E-mail.............................................................  
  

codice fiscale ..................................................................   
  

Altezza (per la bici a noleggio)* ....................       
 
Altri partecipanti             
  

Cognome e nome   Indirizzo Data di nascita  Altezza*  
  

2. .......................................................  ....................................................... ....................... ............... 
  

3. ....................................................... ....................................................... .....................   ............... 
  

4. ....................................................... ....................................................... ....................... ............... 
  

5. ....................................................... ....................................................... ....................... ............... 
 
 
Quota di partecipazione cad. persona: 50,00 Euro 
 
Saldo della quota complessiva di ……………………………….……… Euro 
A mezzo bonifico bancario, Banca Sella IBAN IT16E0326830549053845312870 
intestazione: bike@round-Alterego srl  
causale: nome e cognome dell’intestatario della pratica 
oppure contanti o assegno intestato a bike@round-Alterego srl 
 
In caso di maltempo e/o di mancato raggiungimento del numero minimo di iscritti l’evento sarà annullato. Sarà cura di 
bike@round comunicarlo tempestivamente (entro 2 giorni lavorativi prima dell’evento) e procedere con la restituzione 
della quota oppure con l’individuazione di un’altra data utile. 
 
Data .......................................................... Firma .......................................................................................                      
     Segue>> 
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L’iscrizione si intenderà conclusa per effetto dell’accettazione da parte dell’organizzatore del presente modulo con l’invio di una e-mail di 
conferma.  
 
Si dichiara espressamente 
@ di aver letto la scheda descrittiva dell’attività sul sito www.bikearound.it; 
@ di svolgere liberamente e senza alcun condizionamento tale attività, di essere in condizioni fisiche e psicologiche adeguate;  
@ di avere tutte le attrezzature tecniche richieste.  
Sollevo quindi l'organizzazione da qualsiasi responsabilità e rinuncio al risarcimento nei miei confronti per danni fisici o materiali che 
potrebbero verificarsi durante l'azione, anche se dovuto a terzi estranei o ad altri partecipanti. 
 
Informativa ai sensi della legge 675/96 art. 11 (consenso) e al DLgs 196/03 art. 7 (diritti dell'interessato), art. 23 (consenso), art. 37 
(notificazione), nel rispetto del Codice della Privacy rispetto al trattamento dei dati personali: confermiamo che i suoi indirizzi e-mail e 
postale verranno in seguito utilizzati esclusivamente per comunicazioni riguardanti i nostri viaggi e non saranno comunicati a terzi. La 
presente vale come assenso al trattamento dei dati personali (inserimento dei dati nel nostro database). Titolare del trattamento dei 
dati è bike@round-Alterego srl, responsabile del trattamento, nominato ai sensi dell'art. 8. I dati saranno trattati in modo lecito e 
secondo correttezza, raccolti e registrati per scopi legittimi ed espliciti.  
 
Autorizzo bike@round-Alterego Srl ad utilizzare le immagini che mi ritraggono, scattate durante l’attività alla quale ho partecipato, per la 
pubblicazione sui propri materiali di comunicazione (brochure, sito web, ecc.). 
 
 
 
 
Data .......................................................... Firma ....................................................................................... 
 

 

 

 

 

DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE IN CASO DI SINGOLO PARTECIPANTE DI ETA’ INFERIORE AI 18 ANNI 

 

Io sottoscritto ……………………………………………………………………….., esercitante la patria potestà su …….………………………. 

………………….…………………………., autorizzo il suddetto a partecipare all’evento sollevando l'organizzazione da qualsiasi 

responsabilità. 

 
 
 
Data .......................................................... Firma ....................................................................................... 
 


