GITA SOCIALE SUI MONTT SIBILLINI
LA FIORITURA DI CASTELLUCCIO DI NORCIA

26 GIUGNO / 28 GIUGNO 2025
Manifestazione riservata ai soci C.R.A.M.E. APS

Conduttore/Pilota:

COgNOME: ....viieitie i NOME: ..o
Via: oo Cap:.cooeenis Citta: ..o
Nato/ail............oooiinin P Prov...............
Tel.Cellul.:. ..o E-mail ..o
Club di appartenenza: ...........cooueveiiniineiiieiieneenne.. .Tessera ASL.n® .o
Patentediguida: .............. ... ... Scadenza: ... .
Cartadildentita: .................cooiiiiiiii e, cScadenzal ... .

Passeggero/Accompagnatore:

Nato/ail .....oooeiiiiiiniiii. A e Prov...............

DT 1 1S (010 1S) w10 2 LS 1) 1 DN

Autoveicolo / Motoveicolo:

Marca: ........oooiiiiiin Modello:......coviiiiiii .Cilindrata: ....................
Anno:.............. Targa:..........oooviiiiinn Omolog. ASIL.n°................... CRSn®.....coconinin.
Passaporto FIVAn®:......................... Compagnia assiCuratriCe:.............cocvvuieeennininennnnnn.

Polizzan®:.......ccooiiii L SCadeNZa: ..

La manifestazione non avra al seguito il carro soccorso, quindi ogni partecipante in caso di avaria dovra chiamare
personalmente il carro soccorso

Data:............coooviiiiia.. Firma:...............ooiiiiiiiii... .



PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

N°...... camera [ ] Doppia [ ]Matrimoniale [ ]Singola

QUOTA D’ISCRIZIONE

Equipaggio: [] 1 Persona €. 250,00 (conduttore in camera singola)
[] 2 Persone €.420,00 ((conduttore + accompagnatore)

IMPORTANTE!!!!!!!
SI CHIEDE AI PARTECIPANTI DI DICHIARARE EVENTUALI
INTOLLERANZE ALIMENTARI

La scheda d’iscrizione dovra pervenire presso la Sede del C.R.A.M.E. entro e non oltre il giorno 18
giugno 2025, accompagnata dal documento comprovante il pagamento della quota d’iscrizione, nel
seguente modo:
e  tramite servizio postale al seguente indirizzo:
C.R.AM.E. APS - Via Gronchi, 53 - 40026 IMOLA (BO)
e  tramite posta elettronica:
E-mail: manifestazioni.crame@gmail.com

. tramite cellulare:
WhatsApp: 3356113207

SI RICORDA CHE LE UNICHE FORME DI PAGAMENTO ACCETTATE SONO:
- Bonifico bancario intestato a CR.A.M.E. APS
IBAN: IT39L 05034 21007 000 000 143 744 SWIFT: BAPPIT21U17
- Presso la sede C.R.A.M.E. APS attraverso il servizio Bancomat.

Disposizioni generali:

Per il fatto stesso della mia iscrizione, dichiaro per me stesso, per i passeggeri, per i mandanti od incaricati di
conoscere ed

accettare le disposizioni del regolamento della manifestazione e dichiaro altresi di rinunciare a ricorrere, per qual-
siasi motivo, ad arbitri o tribunali per fatti derivati dall’organizzazione e dallo svolgimento della manifestazione.
Dichiaro inoltre di sollevare il CRAME, I’ASI, il Comitato Organizzatore, 1’ente gestore delle strade percorse e
tutti coloro che collaborano in qualsiasi modo, diretto ed indiretto, con 1’organizzazione da qualsiasi responsabi-
lita per danni arrecati a terzi e cose di terzi. Dichiaro infine di essere in possesso di regolare patente di guida e di
essere coperto da polizza assicurativa RCA.

Autorizzo il CRAME al trattamento dei miei dati in base al regolamento europeo 2016/679.

Si prega di compilare la scheda d’iscrizione in ogni sua parte (fronte e retro).

Data:..........ccovvviiinninan Firma:..........ooooiiiiiiiiiiiiin, .
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