
AUTODICHIARAZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ (C. F. 

_________________________________), residente a ______________________________ (____) 

in via/piazza ________________________ n° _____, sotto la propria responsabilità, anche in nome 

e per conto del navigatore ____________________________________ 

dichiara 

- che intende partecipare, per propria libera scelta, come in effetti partecipa con la presentazione 

della scheda di iscrizione , con il corredo di questa dichiarazione e l’assolvimento degli 

adempimenti richiesti, al 5° Tour d’Abruzzo, riservato agli iscritti all’ARACI (Associazione 

Rotariana Auto Classiche Italia) e all’ACHAFR (Antique Classic Historic Automobiles 

Fellowship Rotarians in the world), rotariani, rotaractiani o, su proposta di soci, non rotariani; 

- di aver conoscenza del programma e di accettarlo integralmente; 

- di accettare eventuali variazioni disposte dagli organizzatori o dalle Autorità competenti; 

- di osservare gli orari e quanto richiesto dagli organizzatori per la realizzazione del programma; 

- di osservare rigorosamente le disposizioni del Codice della strada; 

- di rispettare tutte le disposizioni nazionali, regionali e locali per l’osservanza delle misure di 

sicurezza in relazione alla ben nota situazione epidemiologica provocata dal virus Covid-19; 

- di garantire che per l’autovettura con la quale partecipa, è stato stipulato un valido contratto con 

___________________________________, giusta polizza n. _______________ per la copertura 

dei rischi verso terzi e/o altri partecipanti nonché per il driver e l’accompagnatore; 

- di voler tenere indenni, come in effetti tiene, gli organizzatori da ogni responsabilità per qualsiasi 

circostanza, evento dannoso e o pregiudizievole riguardante la propria persona o l’autoveicolo o 

terzi da porre in relazione, diretta o indiretta, anche per fortuita concomitanza ambientale, alla 

partecipazione al 5° Tour d’Abruzzo; 

- di prestare pieno consenso al trattamento dei propri dati personali in conformità con la normativa 

vigente. 

 

______________, li ___/___/__________ 

Firma (leggibile, per esteso) 

_______________________ 

 


