RISERVATO ALL'ORGANIZZAZIONE

IDENTIFICATIVO IN GARA

QO MONTAGNA

= Campionalo ltaliano
VELOCITA

(o) sePerRT

PARATA DEL COSTO

MODULO RICHIESTA PARTECIPAZIONE PARATA «SALITA DEL COSTO» - SABATO 05 APRILE 2025

Inviare Richiesta entro Lunedi - 31/03/2025 - Quota di Partecipazione € 150.00 (Compreso / Ospitalita)

Cognome:

Nome:

Nato il: Luogo:

Indirizzo:

Cap: Citta: Prov.:

CONDUTTORE

Nazionalita:

Cellulare: e-mail:

Patente Nr. : Scadenza:

Tessera ACI nr.: Scadenza:

Cognome:

Nome:

Nato il: Luogo:

Indirizzo:

Cap: Citta: Prov.:

Nazionalita:

Cellulare: e-mail:

Marca:
Modello:
Targa: Cilindrata:

VETTURA ACCOMPAGNATORE

Compagnia Ass.: nr. Polizza:

Scadenza Ass.: Data Ultima Revisione:

Si precisa che, tutte le vetture partecipanti alla parata, devono essere in regola con il codice della strada,
inoltre, devono essere dotate di propria copertura assicurativa.
NON sono ammesse vetture con targa «prova» - NON sono ammessi passeggeri «Minorenni»

II sottoscritto dichiara di possedere la preparazione e la perizia necessaria per partecipare a prove del tipo di cui la iscrizione si riferisce e che la vettura & adatta ed in condizioni

di affrontare la prova stessa, e di seguire scrupolosamente tutte le istruzioni e indicazioni impartite dal comitato Organizzatoree suoi addetti, e dagli ufficiali di gara preposti.

Il sottoscritto dichiara di conoscere perfettamente i rischi che possono derivargli dalla partecipazione alla Parata Salita del Costo; ne accettano la piena responsabilita, sollevando al contempo
da questa il Comitato Organizzatore. Dichiarano altresi di ritenere sollevati il Comitato Orgazzatore, I'ACI, I'Ente proprietario delle strade percorse, tutti gli Automobile Club comunque facenti
parte dell'organizzazione, nonché gli Ufficiali di Gara e tutte le persone addette all'Organizzazione, da ogni responsabilita circa eventuali danni occorsi ad esso partecipante,

suoi accompagnatori, suoi dipendenti.

In relazione ai rapporti relativi alla partecipazione alla manifestazione di cui trattasi, i sottoscritto partecipante e accompagnatori prendono atto che i dati personali contenuti nella presente
domanda di iscrizione saranno trattati per le finalita della gara, comprese anche eventuali comunicazioni delle Forze dell’Ordine riguardo ad infrazioni accertate.

Autorizzano pertanto |'Organizzatore, ai sensi della legge 196/2003, a trattare, comunicare e diffondere tali dati, dichiarando di essere a conoscenza dei diritti dell'art 13 della legge richiamata.

Firma Conduttore

INVIARE L'ISCRIZIONE COMPLETAMENTE COMPILATA A MEZZO ALLEGATO DI POSTA ELETTRONICA (E-MAIL) AL SEGUENTE INDIRIZZO:
ACI Automobile Club Vicenza - Via Enrico Fermi, 233 - 36100 Vicenza - VI - tel. 0444 - 966046 - e-mail: salitadelcosto@vicenza.aci.it
coordinate bancarie IBAN: 1T14D0306911884100000012117
Le iscrizioni verranno accettate solo con pagamenti a mezzo bonifico bancario od assegno CIRCOLARE o BONIFICO - Intestato: AUTOMOBILE CLUB VICENZA
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