
 
 

Scheda di Partecipazione 
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Persone (tutte comprese) partecipanti al pranzo N°___________ 
 

Data__________           Firma__________________ 

Cognome_________________________________ 
 

Nome____________________________________ 
 

Indirizzo__________________________________ 
 

Città_____________________________________ 
 

Telefono_____________E-Mail:_________________________ 
 

CAP___________________Provincia____________________ 
 
(Segnare con una X) AUTO STORICA         EX RALLY         MOTO  
                                                                                    

Marca__________________Modello_________________________ 
 

Anno Immatricolazione_______________ 
 

Club/Scuderia_________________________________________ 

Per il fatto stesso della sua partecipazione, ciascun partecipante dichiara per se conduttore, i passeggeri, mandati e incaricati di conoscere ed accettare le 
disposizioni del regolamento e dichiara altresì di rinunciare a ricorrere ad arbitri o tribunale per fatti derivanti dall'organizzazione e dallo svolgimento della 
manifestazione. Ciascun concorrente dichiara inoltre di ritenere sollevato, il comitato organizzatore, i suoi componenti, gli enti patrocinanti della 
manifestazione, i Comuni interessati, nonchè gli enti proprietari o gestori delle strade interessate dal percorso e il territorio privato, da ogni responsabilità o 
danno occorso durante la manifestazione ad esso partecipante, i passeggeri, suoi dipendenti, sue cose, oppure prodotti e causati a terzi o cose da esso 
concorrente, i passeggeri, suoi dipendenti. Dichiara altresì che il veicolo è in regola  alle norme del codice della strada  
Informativa  Privacy (ex art. 13 L. 675/97). I dati da Lei forniti con la finalità esclusiva della partecipazione alla presente manifestazione sportiva motoristica 
non competitiva; questi saranno utilizzati per le operazioni previste nel regolamento della manifestazione e conservati per il periodo previsto dalle vigenti 
disposizioni di legge. Lei potrà decidere in ogni momento di consultare, modificare, o cancellare i dati su indicati scrivendo a:  
ANDREA Team via A.A. Baldi, 5 53045 Montepulciano (SI), ottenendo conferma dell'esecuzione di quanto sopra indicato. 

Riservato all’Organizzazione 
 
Protocollo N°_________ 
 
RICEVUTA IN DATA  ___________ 

   

Per motivi organizzativi la domanda di partecipazione dovrà pervenire  
entro e non oltre il giorno 5 Settembre 2009 accompagnata da un acconto  
di € 25,00 a persona tramite bonifico bancario intestato a: 
 

ANDREA Team Autostoriche  
Banca di Credito Cooperativo di Montepulciano 
 
IBAN: IT96J0867025604000000100573  
 

la copia dovrà essere allegata alla domanda  
di partecipazione e inviata via Fax al numero: 
0578 / 716561 
 

Comitato Organizzatore: 
 

ANDREA Team Club 
Autostoriche –  Montepulciano  

Via Baldi, 5  
53045 Montepulciano –  Siena  

TEL. E Fax   0578 71.65.61  
 

Miriano      347 5960724  
 

Luciana      348 5186290  
 

       Michele      393  3380222  
 

       Tedy           392  7098579  
 

       Mirco          328 8034753  
 


