
MODULO DI ISCRIZIONE 2 giorni del Conero
27-28-29 settembre 2024

(SCRIVERE I DATI IN STAMPATELLO)

CONDUTTORE

Cognome...................................................................................................Nome................................................................................................................................

Via.....................................................................................................................................................................................C.a.p.................................................................

Città ................................................................................................................................................................................Provincia......................................................

Cell..................................................................................................................e-mail...............................................................................................................................

Patente n....................................................................................................Rilasciata da.................................................................................................................

Scadenza..................................................................................................................................................................................................................................................

Tessera n.....................................................................................................Club...................................................................................................................................

AUTO

Marca.................................................................................................................... Modello..................................................................................................................

Anno..................................................................................................................... Targa.........................................................................................................................

Assicurazione .......................................................................................................................................................................................................................................

Polizza n.............................................................................................................. Scadenza ..............................................................................................................

C.R.S. n.................................................................................................................  C.I. n.........................................................................................................................

ACCOMPAGNATORE/I

Nome Cognome.............................................................................................................................................................................

PARTECIPAZIONE
Venerdì    Si    No	 Sabato    Si    No	 Domenica    Si    No        

RISTORAZIONE
Pesce    Si    No                Intolleranze    Si  ............................................................................................................................................

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Camera matrimoniale 	  Doppia  	  Doppia uso singolo  Tripla 

Con l’iscrizione dichiaro di conoscere, impegnandomi a rispettarle e farle rispettare, le disposizioni del presente regolamento. Esonero 
il CAEM Lodovico Scarfiotti, i membri del Consiglio Direttivo e gli operatori della manifestazione, nonché gli Enti proprietari e gestori 
delle strade percorse e i ed i proprietari o mallevadori dei locali visitati da ogni responsabilità o danno accorso prima, durante e dopo 
l’incontro, per furto, incendio del proprio veicolo, compreso anche qualsiasi danno a me stesso e miei passeggeri. Mi assumo, inoltre 
la totale responsabilità di eventuali danni prodotti o causati a terzi o a cose di terzi. Ai sensi dell’art. 1341 C.C. il sottoscritto dichiara di 
aver letto e accettato le clausole presenti nel regolamento e di conformare la propria condotta di guida nel pieno rispetto delle norme 
del Codice Stradale anche sulle aree private. Autorizza il CAEM Lodovico Scarfiotti o loro incaricati sia al trattamento dei propri dati 
personali (ai sensi della vigente Legge sulla tutela dei dati personali D.Lsg 196/03), che delle immagini catturate durante la manifesta-
zione per essere veicolate sui media e strumenti che l’Organizzazione ritiene necessari, senza che ciò determini diritto di ricompenso, 
corrispettivo o indennizzo per il partecipante.

Data..........................................................................Firma......................................................................................................................................................................

La presente scheda di iscrizione deve pervenire al Club, debitamente compilata e allegando la quota di iscrizione, via mail 
all’indirizzo caem.scarfiotti@gmail.com o tramite Whatsapp al numero 338 7171219 entro e non oltre il 15/09/2024

A piedi cammino...
In moto viaggio...

In macchina sogno... 


