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ASS.PALERMO ADVENTURE 4X4

FEDERAZIONE ITALIANA FUORISTRADA

Quota di iscrizione___________________€uro________________
Pranzo facoltativo x pax_______________€uro_______________

                                MODULO DI ISCRIZIONE
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________
nato/a _________________________ il ____________________________ residente a ____________________________ Cap ____________________
Via ________________________ tel _____________ cell _______________
e-mail ________________________________________________________
veicolo ___________________________ targa  _______________________

socio del club ________________________
tessera F.I.F./ ______________
Dichiara sotto la propria responsabilità di partecipare al suddetto raduno non competitivo con il proprio veicolo in regola con le norme del codice della strada e regolarmente assicurato.
Dichiara altresì di attenersi scrupolosamente alle direttive degli organizzatori declinandoli da ogni responsabilità per qualsiasi eventuale danno provocato a terzi e/o cose durante lo svolgimento della manifestazione; di prendere atto che la manifestazione si snoderà per percorsi naturali che vanno rispettati e preservati; 
Dichiara di assumersi la responsabilità per eventuali danni o persone o cose derivanti da una condotta di guida non adeguata allo spirito della manifestazione.
Dichiara, infine, di autorizzare in base alla legge 196/03 l’organizzazione ad utilizzare i dati anagrafici per le finalità promozionali e divulgative inerenti le attività del  fuoristrada auto, moto e quad.

DATA_______________





FIRMA
                                                                           _______________________
