
  

WO+MAN POWER 
Parità di genere e motorismo storico  

in pole position a Imola 
Domenica 08 Marzo 2026 - Autodromo Enzo e Dino Ferrari 

 

Scheda di Iscrizione 
Conducente:       

Cognome: ___________________________________________________ Nome: __________________________________________________  

Nata a: _________________________ il: __________________________ Mail: ___________________________________________________ 

Indirizzo: ____________________________________________________Città: ________________________ Prov.: ______ Cap: _________ 

Telefono: _______________________________ Patente n: ___________________________ Scad.: ___________________________________ 

C. I. n.:  __________________________   rilasciata dal Comune di: ___________________________________ Scad.: ___________________  

Club ASI: ________________________________________ N. tessera ASI: ________________________  

Passeggero: 
Cognome: ________________________________ Nome: ____________________________ Nato/a a: __________________ il: ____________ 

Auto/Moto: 
Marca: __________________________________________ Modello: _______________________________________ Anno: ______________    

Targa: ___________________ Compagnia Assicurativa: _______________________________________ Polizza n: _____________________   

Scad.: ____________________ Certificato Identità ASI (Omologazione):_____________________ CRS-ADS ASI:_____________________ 
 
 

Quote di Partecipazione 
Quota di Partecipazione a persona         €. 45,00 

Programma 
Ore 9,30 Ritrovo Partecipanti in P.zza Matteotti - Imola 
Ore 10,00 Visita Culturale “Museo San Domenico” 
Ore 11,30 Trasferimento in parata Autodromo Dino Ferrari 
Ore 12,00 Arrivo in autodromo  
Ore 12,30 Parata in pista 
Ore 13,30 Lunch c/o Ristorante Doppio Malto 
Ore 14.30 Apertura convegno WOW in Autodromo a Imola 

Modalità e Termini di Iscrizione 
Le domande di iscrizione dovranno pervenire entro il 20/02/2026 all’indirizzo giulio@asifed.it e saranno sottoposte a verifica 
per l’accettazione da parte del Comitato Organizzatore ASI in base alla rilevanza storica e culturale dei veicoli e comunque fino ad 
esaurimento dei posti. (35 equipaggi) SI SEGNALA CHE: se il numero di richieste di partecipazione risulterà superiore al numero di 
posti disponibili, sarà facoltà di ASI effettuare una selezione dei veicoli iscritti sulla base dei seguenti fattori: 1) possesso di Certificato 
di Identità ASI - 2) unicità del veicolo fra quelli iscritti. Saranno prese in considerazione solo le richieste correttamente compilate ed 
accompagnate dalla copia della ricevuta di versamento della quota di partecipazione. I versamenti dovranno essere effettuati con 
bonifico bancario a favore di: A.S.I. Automotoclub Storico Italiano presso Banca del Piemonte Spa – Sede di Torino Iban IT 61 
A 03048 01000 0000 000 92301 causale del versamento: QUOTA PARTECIPAZIONE “WO+MAN POWER 2026” 
indicando il nominativo del Richiedente. IL PROGRAMMA COMPLETO È SCARICABILE DAL SITO WEB 
www.asifed.it e POTRÀ’ SUBIRE MODIFICHE PER SOPRAVVENUTE NECESSITÀ’. Le richieste non accettate dalla 
commissione verranno interamente rimborsate. Non sarà garantita la restituzione dell’intera quota di partecipazione per gli 
annullamenti comunicati dopo la data del 03/03/2026. Il sottoscritto dichiara di aver preso conoscenza delle condizioni / 
regolamento della manifestazione (consultabile e scaricabile dal nostro sito internet www.asifed.it) e di accettarle per sé e per i suoi 
accompagnatori, senza riserve di sorta, nonché di uniformarsi alle prescrizioni date dagli Organizzatori nel corso della manifestazione 
e di rinunciare, nei confronti degli Organizzatori, a qualsiasi richiesta di risarcimento per danni subiti nel corso dell’evento. Allega foto 
dell’autoveicolo/motoveicolo e dichiara, nel caso in cui la richiesta d’iscrizione sia accettata, di partecipare alla manifestazione solo ed 
esclusivamente con il veicolo sopraindicato. In osservanza a quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR), autorizza il 
trattamento dei dati personali da parte dell’ASI - Automotoclub Storico Italiano Strada Val San Martino Superiore n. 27, 10131 Torino 
o da un soggetto autorizzato.   ***ATTENZIONE: COMUNICARE EVENTUALI INTOLLERANZE ALIMENTARI *** 
 

 
 

Luogo e Data ____________________________                    Firma _______________________________________________ 
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