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MODULO ISCRIZIONE
DA SPEDIRE VIA FAX CON ALLEGATA LA RICEVUTA DEL BONIFICO BANCARIO AL NUMERO 0872730917

PILOTA

COGNOME

NOME

GRUPPO SAGUIGN RH

NATO IL A PROV

RESIDENTE A PROV

VIA __________________________ NR ________ CAP

TELEFONO FISSO __________________________ TELFONO CELL. _________________

FAX N° __________________________ E-MAIL ___________________________________

NAVIGATORE

COGNOME

NOME

GRUPPO SAGUIGN RH

NATO IL A PROV

RESIDENTE A PROV

VIA __________________________ NR ________ CAP

TELEFONO FISSO __________________________ TELFONO CELL.

FAX N° E-MAIL

VEICOLO
MARCA MODELLO

ALIMENTAZIONE CLUB

IL PILOTA DICHIARA
Di essere in possesso di regolare polizza assicurativa RCA, nonché di condurre la vettura in perfetto stato di efficienza ed in assoluta regola con tutte le
norme che disciplinano la proprietà e la circolazione dei veicoli.
Di impegnarsi ad osservare nel modo piu' scrupoloso, in ogni fase della manifestazione, non solo tutte le norme del C.d.S., ma anche ed in particolare,
di usare ogni prudenza e cautela, suggerite dalle specifiche situazioni e circostanze.
Di convenire sul fatto e sul principio che la manifestazione, quale libero convivio di carattere amchevole e spontaneo, non sono altro che la diretta
conseguenza del volere di ogni singolo partecipante e che, quindi, solo ed esclusivamente a questi possono essere riconosciuti atti ed eventi accaduti,
nonché gli eventuali danni provocati e subiti nel corso della manifestazione medesima, con la coseguente esclusiva e personale responsabilità civile e
penale, di ogni singolo partecipante.
Che i coordinatori e/o gli organizzatori non potranno assumersi qualsiasi responsabilità, neppure in via indiretta, neppure per conto di chicchessia, ne
per qualsivoglia cosa, persona, vettura o bene, prima durante e dopo la manifestazione stessa.
Firmando questo documento il pilota dichiara di aver preso visione e di accettare pienamente ed in tutte le sue parti il regolmento e le condizioni della
manifestazione ed autorizza l' organizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. n°186 del 30/06/2003

DATA______________________
FIRMA ____________________________________________

Acer
Evidenziato
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