ST
SO Op,

Scheda D'lIscrizione %ﬁ%

15/ Edizione - Motostoriche Nel Barocco 2 e

7
a0

£De

OoccO
Ibleo
CONDUTTORE
COGNOME E INOME.....ciiuuiiiiiiuiiiiiiniiiiiinnietttenisttsassisstensssssssassssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssnsssssssssssssssnnsssss
11115 131 17474 o N L @4 | iy 17 N
@\ PPN TELEFONO: ..ceuuuiiiiinniriirnniisrtensesessasessssnsssssssnsssssssnnssss
0 7 | N
CLUB APPARTENENZA:.......ceotttuuiiiirunnisrirnnsessssanessesnns NUMERO TESSERA ASl:....cccuceiiriinniiriirnnninnnenne.
TiIPO E NUMERO DOCUMENTO D ’IDENTITA . .cc.ciituiituiiiiuiriunirienirtanisieasresssstessstasssssssssssssssssssssasssssnsss
LUOGO E DATA DI NASCITA . .cceuuiiiiiiuiiiitnnitttianierttnnsesttassisstssasssssssssssssasssssssssssssssasssssssssssssssnsssssssnns
PASSEGGERO
COGNOME E INOME.....ciiuuiiiiiiuiiiiiuniiiiinnieritenssttensssttemssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssasssssssnsssses
TiIPO E NUMERO DOCUMENTO D IDENTITA ... ciuuiiituiiiiiiiiniriineiiuistinsitaistsmssessssessssssssssnssssssssssssssses
LUOGO E DATA DI NASCITA . .cceuuiiiiiiuiiiriinnititianisrttnnsesttassisstssassssssssssssssnsssssssssssssssasssssssssssssssnsssssssnns
MOTOCICLO
[\Y V-N 3 1o7-90 S Y (o] o] 5 I o T30 PP PPPPIIN
CILINDRATA . .cccuuiitituniertttnnsisrtsnnsesssssnsssssssnsssssssssssssssas ANNO . ...iiiiiniiiiiiniiritanirrttenssrtennsessssassessesnnsens
LI\ {7 - OMOLOGAZIONE ASHL.....ccovuiuiiniininiiniiinniciirnniseeraniaceees
COMPAGNIA ASSICURATIVA .. .cceuuuiiiieunirrirnnisrtrnsssstsnssessssssssssssassessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns
SCADENZA POLIZZA:.....cccovttmumnirrrrnnesrsennessesnnes NUMERO POLIZZA: .....cccctuueiiriinniiriinniiriiennesseennesssnes
SISTEMAZIONE ALBERGHIERA
[ ] CAMERA DOPPIA CONu....cuuutiiiiiieirreeeeesesisseeeessssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssnns

[ ] CAMERA MATRIMONIALE
[ ] ARRIVO IL VENERDI
TAGLIA [1s M L [OXxXL []XXL

QUOTA €..cuenvreneeeneenrncncncececanes (ALLEGARE COPIA BONIFICO)
PER IL FATTO STESSO DELL’ISCRIZIONE ALLA MANIFESTAZIONE, CIASCUN PARTECIPANTE DICHIARA PER SE E PER | PROPRI CONDUTTORI,
PASSEGGERI, DIPENDENTI E INCARICATI: DI RITENERE SOLLEVATI L’ASI, IL VETERAN CAR CLUB IBLEO E TUTTE LE PERSONE ADDETTE
ALL’ORGANIZZAZIONE O COMUNQUE INTERESSATE ALL’EVENTO ED | PROPRIETARI DEI PERCORSI DOVE SI SVOLGE LA MANIFESTAZIONE
DA OGNI RESPONSABILITA CIRCA EVENTUALI DANNI OCCORSI AD ESSO PARTECIPANTE, SUOI CONDUTTORI, PASSEGGERI, INCARICATI O

COSE, OPPURE PRODOTTI O CAUSATI A TERZI O COSE DA ESSO PARTECIPANTE, SUOI CONDUTTORI, PASSEGGERI, DIPENDENTI E
INCARICATI.

FIRMA PER ACCETTAZIONE

(DA SOTTOSCRIVERE ALL’ARRIVO)

SE L’OMOLOGAZIONE ASI E IN CORSO SI ALLEGHI IL PERMESSO DI PARTECIPAZIONE.

SPEDIRE QUESTO MODULO COMPILATO ALL’INDIRIZZO MAIL. INFO@VCCIBLEO.IT



