
Modulo iscrizione 

Cognome e Nome: ________________________________________________________________________

Nato/a a:____________________________________________________il___________________________

Indirizzo: ________________________________________________________________________________

Città:___________________________________________________________

Vespa Club:___________________________________________

Modello Vespa_____________________________

E-mail: ____________________________

N° Tessera ASI (Obblicatoria B)- Alleanza Sportiva Italiana:

      Quota d'Iscrizione gara € 30,00 

N°____ PRANZI € 15/cadauno da pagare 

Con l'atto di iscrizione alla manifestazione denominata 

in data 02 Aprile 2017 il Partecipante dichiara di aver preso a conoscenza e di accettare il Regolamento

a rispettare scrupolosamente le prescrizioni e le disposizioni che potrebbero essere impartite dal Direttore di Gara.

Dichiara altresì, come solleva, il Vespa Club organizz

collaboratori, ASI e tutti senza eccezione i Commissari, gli Ufficiali di Gara ed il Personale addetto, da ogni e qualsiasi 

responsabilità per danni e/o inconvenienti che a lui derivassero o deriv

sua partecipazione alla manifestazione, rinunciando a priori a qualsiasi rivalsa ed a ogni ricorso ad autorità non 

considerate dalle vigenti norme ASI.  

Inoltre dichiara che il mezzo iscritto ed utilizzat

elencate nel punto 16. Veicoli del regolamento.

Il presente modulo compilato in ogni sua parte

coccaglio@vespaclubditalia.it includendo copia dell'avvenuto pagamento.

Codice IBAN: IT 93 T 05034 56760 000000001497 

Intestato a: Vespa Club Crema e Castelleone.

 La chiusura delle iscrizioni avverrà al raggiungimento di 80 iscritti.

Campionato Lombardo Regolarità 

Modulo iscrizione 3° Rally del Monte Orfano 

02 Aprile 2017 

 

 

 

________________________________________________________________________

:____________________________________________________il___________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________Provincia:_______

_____________________________________________________N° Tessera VC Italia__________

Modello Vespa__________________________________________Anno: _________________________

______________________________________Telefono:  _________________________

Alleanza Sportiva Italiana: ___________________________________________

€ 15/cadauno da pagare in loco al ritiro del pacco gara. Totale:_______________________

Con l'atto di iscrizione alla manifestazione denominata Rally del Monte Orfano organizzato dal 

nte dichiara di aver preso a conoscenza e di accettare il Regolamento

scrupolosamente le prescrizioni e le disposizioni che potrebbero essere impartite dal Direttore di Gara.

Dichiara altresì, come solleva, il Vespa Club organizzatore della Manifestazione nonché

collaboratori, ASI e tutti senza eccezione i Commissari, gli Ufficiali di Gara ed il Personale addetto, da ogni e qualsiasi 

responsabilità per danni e/o inconvenienti che a lui derivassero o derivassero a terzi o a cose di terzi, per effetto della 

sua partecipazione alla manifestazione, rinunciando a priori a qualsiasi rivalsa ed a ogni ricorso ad autorità non 

Inoltre dichiara che il mezzo iscritto ed utilizzato è in regola con le vigenti norme previste dal codice della Strada

del regolamento. 

Firma______________________

Il presente modulo compilato in ogni sua parte e debitamente firmato deve essere inviato all'indirizzo mail:

includendo copia dell'avvenuto pagamento. 

IT 93 T 05034 56760 000000001497 - BANCO POPOLARE – FILIALE DI CASTELLEONE

Intestato a: Vespa Club Crema e Castelleone. 

raggiungimento di 80 iscritti. 

_________________________________________________________________________________ 

:____________________________________________________il___________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

_________Provincia:________________ 

__________N° Tessera VC Italia_________________ 

_____________________________________ 

________________________________ 

_____________________ 

Totale:________________________________ 

organizzato dal Vespa Club Coccaglio 

nte dichiara di aver preso a conoscenza e di accettare il Regolamento, impegnandosi 

scrupolosamente le prescrizioni e le disposizioni che potrebbero essere impartite dal Direttore di Gara. 

tore della Manifestazione nonché tutti i suoi incaricati e 

collaboratori, ASI e tutti senza eccezione i Commissari, gli Ufficiali di Gara ed il Personale addetto, da ogni e qualsiasi 

assero a terzi o a cose di terzi, per effetto della 

sua partecipazione alla manifestazione, rinunciando a priori a qualsiasi rivalsa ed a ogni ricorso ad autorità non 

previste dal codice della Strada ed 

Firma______________________ 

 

e debitamente firmato deve essere inviato all'indirizzo mail: 

FILIALE DI CASTELLEONE 


