
 

Liberatoria : I concorrenti e i responsabili delle società di appartenenza con l’invio della richiesta di iscrizione  dichiarano di conoscere e rispettare il regolamento della 42^ corsa podistica 

SpaccaNapoli pubblicato integralmente sul sito internet www.maratonaspaccanapoli.it.  I concorrenti dichiarano che sono consapevoli che partecipare agli eventi sportivi agonistici è potenzialmente 
un’attività a rischio se non si è in condizioni fisiche idonee ed adeguatamente preparati. So che non mi posso iscrivere alla competizione agonistica se non in possesso di regolare certificato medico 
per attività agonistica, e se sono tesserati con enti di promozione e partecipo a livello non agonistico, devo comunque presentare copia del certificato medico per attività agonistica. So che la quota 
di partecipazione non è rimborsabile anche in caso di disdetta. Mi iscrivo volontariamente e mi assumo tutti i rischi derivanti dalla mia partecipazione all’evento 42^ corsa podistica SpaccaNapoli: 
cadute, contatti con veicoli, con altri partecipanti, spettatori od altro, condizioni climatiche, traffico e condizioni della strada. Per tanto con la domanda di partecipazione, sollevo e libero 
espressamente la UISP Napoli, L’A.S,D. Stabiaequa Half Marathon e tutto il Comitato organizzatore, gli enti di promozione, le Amministrazioni della Regione Campania, della Provincia di Napoli, il 
Comune di Napoli, tutti gli sponsors ed i Media partners dell’evento, i rispettivi rappresentanti, successori, funzionari, membri, agenti ed impiegati delle società sopraccitate, la responsabilità di ogni 
tipo conosciute o sconosciute, derivanti dalla mia partecipazione all’evento 42^ corsa podistica SpaccaNapoli. Congedo inoltre, senza remunerazione, autorizzazione irrevocabile all’uso di foto e/o 
filmati relativi alla mia partecipazione all’evento 42^ corsa podistica SpaccaNapoli per le durate previste dalle convenzioni internazionali in materia. La raccolta e l‘utilizzo dei dati personali saranno 
effettuati nel rispetto del D. LGS 196/2003.      

Scheda d’iscrizione SPACCANAPOLI KM 10 competitiva  
 [15 GIUGNO 2025 -  NAPOLI – PIAZZA MUNICIPIO ORE 8.00, partenza] 

RITIRO PETTORALE : sabato 14 GIUGNO 2025 dalle ore 10 alle ore 19. Domenica 15 GIUGNO 2025 dalle ore 6.30 alle ore 7.30 

 
ISCRIZIONI 

Le iscrizioni chiuderanno il giorno giovedì 12 Giugno 2025 (è possibile iscriversi sabato 14 Giugno in Piazza Municpio , altezza Palazzo S. Giacomo) 
ISCRIZIONE SPACCANAPOLI COMPETITIVA DI KM 10, DEVE ESSERE ISCRITTO AD UNA ASSOCIAZIONE SPORTIVA DI ATLETICA LEGGERA O IN POSSESSO DELLA RUN CARD, E IN POSSESSO DI 
CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO. 
La quota di iscrizione è di € 10,00 entro il 12 Giugno 2025, (comprensiva di pacco gara). ( è possibile iscriversi Sabato 14 Giugno 2025 in Piazza Municipio Napoli dalle ore 10 alle ore 19.00, la quota di 
iscrizione è di Euro 15). N.B. Domenica 15 Giugno 2025 NON si possono effettuare iscrizioni ma solo ritiro pettorali e pacco gara dalle ore 6.30 alle ore 7.30. 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Le quote di iscrizione devono essere intestate alla UISP Comitato di Napoli, 
Codice IBAN: IT56G03006909606100000078335.     N.B: prima di effettuare l’iscrizione leggere attentamente il regolamento sul sito www.maratonaspaccanapoli.net . 

INVIARE SCHEDA DI ISCRIZIONE VIA EMAIL:  INFO@MARATONASPACCANAPOLI.NET  ACCOMPAGNATA DA RICEVUTA DI PAGAMENTO, COPIA DELLA TESSERA  

EPS O RUNCARD COMPLETA DI CERTIFICATO MEDICO AGONIOSTICO VALIDO PER ATLETICA LEGGERA O COPIA DEL CARTELLINO FIDAL.    

 

COGNOME____________________________________NOME_________________________________ VIA________________________________N._______ 

CITTA’___________________________________________ C.A.P.________ PROVINCIA_______________TELEFONO__________________ ____SESSO    M    F 

DATA DI NASCITA____/____/_______ NAZIONALITA’__________________  

GRUPPO SPORTIVO______________________________________________________COD. SOCIETA’____________TESSERA O RUN CARD N._______________ 

CATEGORIA   J    P    S   AMATORE MASTER      E-MAIL________________________________________________ENTE CONV. CON FIDAL____________________ 

 
DATA________________ FIRMA_____________________________________ E’ POSSIBILE FOTOCOPIARE LA SCHEDA  
 

COMPILARE LA SCHEDA INTERA PER LE GARA COMPETITIVA DI KM 10 
 


