
S C U D E R I A  M A R C H E 
CLUB MOTORI STORICI 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

TOLENTINO-COLLEPATERNO 2024 
CONDUTTORE 
 
Cognome ………………………………………………………………….. Nome ……………………………………………………………………………. 
 
Data di nascita …………………………………………………………. Luogo …………………………………………………………………………….. 
 
Via ……………………………………………………    N° ……………………..   Città ………………………………………………….. 
 
Tel.  …………………………… Cell. …………………………………   E-mail ……………………………………………………………………………. 
 
Patente N° …………………………………… Pref/MCTC ……………………………………….  Scadenza …………………………. 
 
Tessera ASI N° ……………………………………………………….  Club  ………………………………………………………………………………………….. 
 

NAVIGATORE 
 
Cognome …………………………………………………………………. Nome …………………………………………………………………………. 
 
Data di nascita  ……………………………………………………….. Luogo …………………………………………………………………………. 
 
Via ……………………………………………………   N° …………………….. Città  ……………………………………………… 
 
Documento ………………………………………………………. N° ………………………………………………………………………………………….. 
 

AUTO 
 
Marca  ………………………………………………………….  Tipo  ………………………………………. Anno  ………………………………………… 
 
Targa  ………………………………….. Omologazione ASI N°   …………………………………………………………………………………... 
 
Comp. Ass.va  …………………………………………………         N°  ……………………………………………  Scadenza  ………………………………….. 

 
 
-Dichiaro di sollevare il Comitato Organizzatore da ogni responsabilità connessa con lo svolgimento della manifestazione,  di essere 

coperto di polizza assicurativa valida per la manifestazione stessa e di essere in possesso della patente di guida in corso di validità. Il 
sottoscritto autorizza il Comitato Organizzatore ad utilizzare le immagini dell’autovettura e dell’equipaggio, riprese nel corso della 
manifestazione  per eventuali pubblicazioni e/o proiezioni e dichiara inoltre di non richiedere ne ora ne in futuro alcun compenso al riguardo. 
L’utilizzo della presente scheda di ammissione comporta consenso al trattamento dei dati personali  (L. 675-31/12/96). 

 

 PARTECIPO SOLO SABATO   CENA  :     SI     NO N° PARTECIPANTI: _______ 

 PARTECIPO SOLO DOMENICA  PRANZO:   SI     NO N° PARTECIPANTI: _______  

 PARTECIPO SABATO E DOMENICA PRANZO/CENA:   SI     NO N° PARTECIPANTI: ________ 

   

 

                             
                                                                 Firma ………………………………………………………………… 


