
 

 
 

 Ai sensi del D.lgs n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si dà il consenso al 
trattamento dei dati personali e delle immagini per il perseguimento delle finalità della manifestazione.  

Città Sant’Angelo, ________________________

 
 
 
 
  

Firma Partecipante ______________________________________________                  
Se minorenne firma di un genitore o tutore legale  

 

  
 
 

D A T I    P A R T E C I P A N T E 

COGNOME   

NOME   

LUOGO DI NASCITA   

DATA DI NASCITA   

INDIRIZZO   

CITTÀ   

C.A.P.   

RECAPITO TELEFONICO   

E - MAIL   

DOCUMENTO RICONOSCIMENTO   

NUMERO DOCUMENTO   

SCADENZA DOCUMENTO   

NOME CARE

NUMERO EQUIPAGGIO

TTO   

NUMERO CARRETTO  

   

PRESENTA:

Il partecipante dichiara :

di aver letto il regolamento e di sollevare l’Associazione Meccaniche Divine da ogni resposabilità civile, penale
e in caso di infortuni fisici e danni a cose e persone connessa alla gara delle scappavie




