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simoeom  SCHEDA

TROFED DELLA
RoMAGNA 2021

ZXETT) ISCRIZIONE
INFO e ISCRIZ. TEL: 0543-782356 FAX: 0543-781332 mail: ufficiosportivo@forlicesena.aci.it

CONDUTTORE
COGNOME e NOME NATO IL
RESIDENTE IN VIA 'R
CAP CITTA' FROV.
TEL CELL MAIL
PATENTE N® SCADENZA RILASCIATA IL PREFETTURA
SCUDERIA / CLUB
NAVIGATORE
COGNOME e NOME CELL
ALTRI PASSEGGERI
COGNOME e NOME CELL
COGNOME e NOME CELL
COGNOME e NOME CELL
VETTURA
MARCA MODELLO ANNO
TARGA CILINDRATA
ASSICURAZIONE
COMPAGNIA POLIZZA N SCAD.
CATEGORIE
Grl [AUTO DALLE ORIGINI FINO AL 1965 Grd |AUTO DAL 1990 AL 2001
Gr2 [AUTO DAL1970AL1979 Gr5 |AUTO DAL 2002 ... se di INTERESSE STORICO
Gr3 [AUTO DAL 1930 AL 1989 CAT. JCONDUTTORE FEMMINILE

Il conducenis dichiara di essere in possesso di patenie di quida in corso di validia e che i veicolo tscrifo risuka conforme alle descrizioni contenuie nel Bbreo di dircolazione e ne
dichiara la perita condizione di esercizio con revisione in corso di vabidia, fargata e assicuraia. Clascun pariecipanie, condufore o passeqgere, dichiara di rienere sollevad gi
organizzaion & | patrocinand della maniestarione e e ke persone addete afforganizzazions da ogni responsabiiia o danne occorso duranie la maniiestarions, ad ess0 concorrenie,
SuOi passeggeri, sue cose oppure prodod o causal a era . | conducenie § impegna a rispetare sempre § codice defia sirada. 51 aworizzano gff organizzaion al ratamenio dei dad
personall sopra riporiad ai sensi e per gl efiel del DL G.5. 30V6/2003 n® 196 (codice in makeria di prosezions dei dad personall]), incluse ed in paricolare s auiorzza fuso a scopi di
cronaca , archiviazione e promozione di iuge ke immagini della maniiestazions. L'organizzazione non & assume responsabiia di eventual erron riportad sulle sk iscrizione, consegnaie

fliori dai tempi presiabiil | PARTECIPANTI DOVEANND RISPETTARE LE NOEME COVID 18 IN VIGORE IL GIOENG DELLA MANIFESTAZIONE.

LA QUOTA DI ISCRIZIONE COMPRENDE CENA, PREMIAZIONI

EQUIPAGGIO DUE PERSONE €11000 [ | [EQUIPAGGIO UNA PERSONA € 80,00

PER OGNIPERSONA INPIU" (N° ) CAD. €3000 [ | |INTOLLERANZE ALIMENTARI:

DATA FIRMA del Conduttore




