
 

 

AUTOCERTIFICAZIONE  PER 

MANIFESTAZIONE  MOTOCICLISTICA  

NON  COMPETITIVA 
 

Io sottoscritto _________________________________________________________________________ 

nato a _________________________il _______________ Residente a ___________________________ 

Prov. _____  Via  ___________________________________N. ___________C.A.P________________ 

Tel. _______________________________e-mail ____________________________________________ 

 
Con la presente dichiarazione, da tenere a valore nelle migliori forme di legge, in pieno 
possesso delle mie facoltà fisiche e mentali. 
 

DICHIARO 
 

di assolvere da ogni e qualsiasi responsabilità civile e penale per danni che potrebbero essere 
arrecati a me stesso o ad altri o a cose, gli organizzatori della manifestazione motociclistica non 
competitiva denominata "12a Motocavalcata memorial Arnaldo Balzani" che si svolgerà nei 
Comuni di Bagno di Romagna e Sarsina in data domenica 7 Ottobre 2007. 
 
Dichiaro di impegnarmi a rispettare le norme del Codice della Strada, di mantenere una velocità 
di sicurezza adeguata in rapporto alle difficoltà del percorso ed alle mie capacità, di mantenermi 
scrupolosamente sul percorso appositamente tracciato evitando assolutamente deviazioni e 
cambi di direzione, l'invasione di terreni confinanti il tracciato, di rispettare i luoghi attraversati 
e la natura, di essere a conoscenza che il percorso è normalmente aperto alla circolazione dei 
veicoli in entrambi i sensi di marcia. 
 
Dichiaro inoltre di disporre di un motociclo adatto al percorso conforme alle normative vigenti, 
regolarmente revisionato, assicurato e targato. 

N. PATENTE DI GUIDA ______________________________________________________________ 

MOTOCICLO _______________________________________________________________________ 

CILINDRATA ________________________ TARGA _______________________________________ 

TESSERA FMI 2007 n° _______________________________________________________________ 

MOTO CLUB D’APPARTENENZA ____________________________________________________ 

Per ogni necessità ai fini della presente manifestazione indico il seguente: 

 NUMERO DI CELLULARE …………………….…………..…………………..  (OBBLIGATORIO) 

 

         LETTO, APPROVATO E SOTTOSCRITTO 
S. Piero in Bagno,  li __________________ 
                                                                                                    ____________________________ 


