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Programma: 
 

Ore 8,30 – 10,00 Operazioni preliminari presso l’Istituto S.Stefano a Porto Potenza Picena 
Ore 10,15 Partenza giro turistico 
Ore 12,30 Ritorno all’Istituto 
Ore 13,00 Pranzo premiazione commiato 
 

 

Sono ammesse a partecipare un massimo di 40 auto  
secondo le normative ASI 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

SCHEDA DI ADESIONE: da restituire entro il  30 giugno 2011 alla:  Segreteria  CAEM  Via 

Nazionale, 38 – RECANATI tel e fax: 0733 598576 – caem.scarfiotti@alice.it 

Unitamente alla quota di partecipazione di 20,00 euro a persona – persone al seguito n°________ 

 

Conduttore_____________________________________Via____________________________n°____ 
Cap__________Città________________________________prov____________________________ 
Tessera ASI n°_________Patente n°______________________rilasciata il______________________ 
Prefettura di________________________________Scadenza________________________________ 
Autovettura________________________________Targa___________________Anno_____________ 
Polizza n°_____________________Compagnia____________________________Scad.____________ 

 
Con la iscrizione il concorrente dichiara di conoscere, impegnandosi a rispettarle e farle rispettare, le disposizioni del presente 

regolamento, rinuncia a adire arbitri o tribunali per i fatti derivanti dalla organizzazione e dallo svolgimento della manifestazione, ritiene 

sollevati l’ASI il CAEM, l’Istituto S.Stefano, gli organizzatori, tutti gli Enti o Associazioni che collaborano o patrocinano l’iniziativa, 

tutti gli Ufficiali di gara nonché gli Enti proprietari delle strade percorse dalla manifestazione da ogni responsabilità o danno occorso 

prima,durante e dopo la manifestazione ad esso partecipante,suoi passeggeri o dipendenti o beni. Si assume altresì la responsabilità di 

eventuali danni prodotti o causati a terzi da suoi passeggeri o dipendenti o beni.Si assume altresì la responsabilità di eventuali danni 

prodotti o causati a terzi da esso partecipante, da suoi passeggeri o dipendenti 

 

 

Data______________________________ Firma________________________________________ 

 

 

 

Circolo Automotoveicoli d’Epoca Marchigiano 
Lodovico Scarfiotti 

Istituto di Riabilitazione “ S.STEFANO” 


