' MODULO DI ISCRIZIONE

4

; 8" PROVA CAMPIONATO ITALIANO
- = RIEVOCAZIONI STORICHE

T " COPPA CITTA’ DI AREZZO "
28 agosto 2016

-

COGNOME e NOME:

NATO/A: IL:

INDIRIZZO: CITTA™ CAP: _______
VESPA CLUB: N°TESS. V.C.ITALIA:

MODELLO VESPA: ANNO: _________ Iscritta RSV n° _____
E-MATT: TELEFONC:

N° TESSERA AST - Alleanza Sportiva Italiana (] Da fare

[] QUOTA ISCR. RIEV. STORICA & 2500 [l QUOTA PRANZO &. 20,00

[J QUOTA ISCR. RIEV. STORICA+CAMP.TOSCANO £&. 30,00

N° ____ PRANZI ACCOMPAGNATORI £. 20,00 TOTALE £.

Con latto d'iscrizione alla manifestazione denominata '"8Prova del Campionato Italiano
Rievocazioni storiche - Coppa Citta’ di Arezzo'", organizzata dal Vespa Club Arezzo ad Arezzo il
glorno 28 agosto 2016, i1 Partecipante dichiara di aver preso conoscenza e di accettare sia il
Regolamento Nazionale che il Regolamento Particolare della manifestazione, impegnandosi a
rispettare scrupolosamente le prescrizioni e le disposizioni che potrebbero essere impartite
dal Direttore di Gara della Manifestazione.

Dichiara altresi, come solleva, il Vespa Club Arezzo organizzatore della manifestazione,
nonche' tutti i suoi incaricati e collaboratori, ASI e tutti senza eccezione compresi i
Commissari e gli Ufficiali di gara, il Personale addetto, da ogni e qualsiasi responsabilita’ per
danni e/o inconvenienti che a lui derivassero o derivassero a terzi a a cosa di terzi, per
effetto della sua partecipazione alla manifestazione, rinunciando a priori a qualsiasi
rivalsa ed a ogni ricorso ad autoritd non considerate dalle vigenti norme ASIL Inoltre dichiara
che il mezzo iscritto ed utilizzato & in regola con le vigenti prescrizioni previste dal Codice
della Strada.

Letto e sottoscritto
Arezzo,

Firma

INVIARE MODULO COMPILATO CON RICEVUTA DI PAGAMENTO VIA MAIL ALL’INDIRIZZO:

arezzo@espaclubditalia.it

Pagamento con Bonifico Bancario IBAN : IT 14 T 05390 71350 0000 0000 6500

OPPURE Paypal




