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NOME E COGNOME

INDIRIZZO

CAP CTTA’ PROV NAZIONE
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NOME E COGNOME

SEGNALAZIONE EVENTUALI INTOLLERANZE ALIMENTARI
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ANNO

CERTIFICATO ASIN’ CRSN° FIVAN’

ASSICURAZIONE

POLIZZA N° SCADENZA
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QUOTE D’ISCRIZIONE :
EURO 50,00 a Persona

Allegare ricevuta bonifico bancario intestato a:

TOPOLINO CLUB FIRENZE
IBAN :1T28J0623002803000040513837

Disposizioni generali:

Per il fatto stesso della sua iscrizione, ciascun concorrente dichiara per se e per i propri conduttori e passeggeri di conoscere ed accettare le
disposizioni del regolamento e dichiara altresi di rinunciare ad azioni legali per i fatti derivanti da organizzazione e dallo svolgimento della
manifestazione. Ciascun concorrente dichiara inoltre diritenere sollevato il Topolino Club Firenze, I’ASI nonché gli Enti proprietari o gestori delle
strade percorse, come pure il Comitato Organizzatore e tutte le persone addette all’organizzazione da ogni responsabilita per danno occorso
durante la manifestazione ad esso partecipante, suoi conduttori, suoi passeggeri, suoi dipendenti, sue cose, oppure danni prodotti o causatia
terzi o a cose di terzi da esso partecipante, suoi conduttori, passeggeri o dipendenti.

Le domande di iscrizione e relativo pagamento dovranno pervenire
entro e non oltre il 10/03/2025 a:

Topolino Club Firenze
Largo Pierluigi da Palestrina,20-Sede Operativa Il Conduttore
50018 SCANDICCI (FI)

Mail: info@topolinoclubfirenze.it

Consento l'utilizzo dei miei dati personali, in conformita alla legge sulla privacy e sulla tutela dei dati personali

|:| si |:| no Il Conduttore
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Il Comitato Organizzatore siriserva il pieno diritto di rifiutare qualsiasi domanda di partecipazione senza fornire giustificazioni

Le domande pervenute prive dei requisiti richiesti saranno considerate nulle
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