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ELENCO PERSONALE DI PERCORSO E DI PROVA SPECIALE - PERSONALE ADDETTO

CoddiGaras  PlEENONF Moto Club/Organizzatore Cod. FMI M. ACGUN TERHUE O6 ¢4

Denominazione della manifestazione: T[] | [gg[)ﬂﬂ CAHL REB. (= NV DVRRO
Data dal_40-A0-2D 20 al_A4-AD-2024) Loc.disvolgimento_ |/(ZS/ M =

N“‘ INCARICO COCGNOME E NOME LUQGOEDATA/DI/NASC,ITA ’ TES&EERA ?‘Mﬁ ’
| KPS ASINARD HASSIMO |Acaul T. & -5-A4965 | 200044 34
2 | R.P 3ANCHCRO FABIO |ALRA  J0-6- 1994

* IR.P BELLETTL GloVAv] Acoul  A48-5-1953 | 200040 5
“ RP.S BILLIA RORER T ALESSANDRIA 29-40-1479| 20007933
& LRI PAVALLEERO AVTOVD ASTI Z6-12-(9F. | 208600206
“ | R.P2. PIARMOL DONATO MOUTEALE C V. E 3(4-(95) 20004063

" [ R.PS._ RACLIONC QIORAG AEA( TERME F-U-1964 2000y,

| R.PS. SAMBA ERNER O I «  £9-5-1959| JOOLOES
j;) R.P.S.  RANDOLFI PIETRO| TER20  2/-10-1354] 2000032

R.P S, AT BLACOMD AL TERME A ~<2A85€ 2000,068

" R.P. S LZILARDL RORERT « w ?2-3-4238 | 2000/058

2 R.P 5 0RDANA ALESSANDRO MOMPALIERI 2L 8 -1375 \20001,@ §7

B R.P. GlUANO HARCO |pcavt TERME 9-7-1MF | S000L0FF
® [ RPS LAOLO CLAUDO| « I 621977 | 000,04
B 1R.P, LoV HAVRO |LANEIL] -5 (947 | O00LO6E
v A CAVIO OSPAR |AC TERME A3M-2007 | 90060, 020
T R.P LEVRATTI ROBER® 1, L 99419 | S0005334
“ 1R P EVRATT| STEFAVD 4, v AY40-11% | 20005334

“ A [Ta CAVCARLO| TORUD  Z5AP-4HZ | 20005348
R.PS.  IPARDI HAUR A TeRHE 3-94157 | 000108

Il presene elenco deve essere inviato dai Moto Club a Marsh almeno 12 ore prima dell'inizio dell’evento e comunque non oltre I'inizio delle
Operazioni Preliminari al numero di fax: 0654516386 oppure al seguente indirizzo email: assicurazioni.fmi@marsh.com.

N.B. Qualora il numero dei soggetti da assicurare dovesse essere superiore” al numero previsto nel presente modulo sara necessario
provvedere alla compilazione di un altro elenco aggiuntivo.

DICHIARAZIONE DEL CONSENSO DEL TRATTAMENTO Come rappresentato nellinformativa che mi & stata fornita ai sensi del
D.Lgs.196/2003, sono consapevole che lo svolgimento delle attivita relative al trattamento dei dati personali comuni non richiede il consenso
al trattamento per finalitd connesse agli obblighi previsti dalla legge, contrattuali e per prestazioni assistenziali e previdenziali, mentre &
necessario per il trattamento dei dati sensibili, compresi quelli relativi allo stato di salute. Il consenso espresso riguarda anche la
comunicazione a terzi come indicato nell'informativa e I eventuale trasferimento all’estero, nei limiti indicati della stessa.

Il sottoscritto Presidente del Moto Club__ ACGA/I(  TERME do il consenso al trattamento ed
alla comunicazione. (compilare in modo leggibile da parte del Presidente del Moto Club)

Data ?'w’ww

Firma del Presjdeiitg

R.P.: Responsabile di Percorso- obbligo tesseramento FMI
R.PS.:Responsabile di Prova Speciale n° - obbligo tesseramento FMI
A.: Personale Addetto

W/

(al fini Assicurativi)
N.B. Il Direttore di Gara dovra allegare copia del presente modulo al “Rapporto del Direttore di Gara” ed esporlo in Bacheca.

Modello Elenco Personale di Percorso e dl Prova speclale /Personale Addetto da assicurare — Marsh = FMI 2019



&3 MARSH

ELENCO PERSONALE DI PERCORSO E DI PROVA SPECIALE — PERSONALE ADDETTO
CoddiGara:  PIEEN OO Moto Club/Organizzatore Cod. FMI M.2 A/ TERM(Z 060’),{

Denominazione della manifestazione: m EFZO\/& %HP I ae-@ E/(/D vViR_RO
Data dal /(/0’4 O'aZOZO al /M 'w’aLOZO Loc. di svolgimento VES/ M =

| NoARIcO T COGNOMEENOME | — LUOGOEDATADINASCITA | TESSERAFMN
PEseE PAOLAO MWIABWE  AT04752 | 9000L073
PRECLIASED MASY/HD) ALAL TERHE AD-AA759 |-5000 5333
S. RASYRA EARIO I 1 I~ {78~ | 0004064
S.  RukAgl GLSerPe PEIAMNA 5-S-A7T | 20004777
S.  SILAMR FABRIZIO ALESSaDRIA  2-2-1964 | G0005 333
R.P TRAVERSACWSEPPE ALl TERME A3 5158 40004330
A IERCELLINO FRAVE GENOVA  Fp-4-A1%3 | 900OL0FO |
R.PS.  VIALIYO ALBERTD AT A>-E2-497 | L000/LD62
PS. VlekATi eaBlo [MILAJO  22-2-494, | £000 060
v A EHAWVELLL CARLD. AW TERMCE £D-8-4934)
" A LBUWE PIETRO| 4 1 A2 AT-194]
2] A PORIE CWSEPPE | il A9-6-11,6
>\ 220RMl EWRIG .  «  A-BA4964
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Il presene elenco deve essere inviato dai Moto Club a Marsh almeno 12 ore prima dell'inizio dell’evento e comunque non oltre I'inizio delle
Operazioni Preliminari al numero di fax: 0654516386 oppure al seguente indirizzo email: assicurazioni.fmi@marsh.com.

N.B. Qualora il numero dei soggetti da assicurare dovesse essere superiore al numero previsto nel presente modulo sarad necessario
provvedere alla compilazione di un altro elenco aggiuntivo.

DICHIARAZIONE DEL CONSENSO DEL TRATTAMENTO Come rappresentato nellinformativa che mi & stata fornita ai sensi del
D.Lgs.196/2003, sono consapevole che lo svolgimento delle attivita relative al trattamento dei dati personali comuni non richiede il consenso
al trattamento per finalita connesse agli obblighi previsti dalla legge, contrattuali e per prestazioni assistenziali e previdenziali, mentre &
necessario per il trattamento dei dati sensibili, compresi quelli relativi allo stato di salute. Il consenso espresso riguarda anche la
comunicazione a terzi come indicato nell'informatiyae I'eventuale ferjmento all'estero, nei limiti indicati della stessa.

Il sottoscritto Presidente del Moto Club ( Téﬁ%ﬂ&% do il consenso al trattamento ed
alla comunicazione. (compilare in modo leggibile da parte del Presidente del Moto Club)

Data -7——,&0( wZO

R.P.: Responsabile di Percorso- obbligo tesseramento FMI
R.PS.:Responsabile di Prova Speciale n° - obbligo tesseramento FMI
A.: Personale Addetto

N.B. Il Direttore di Gara dovra allegare copia del presente modulo al “Rapporto del Direttore di Gara” ed esporlo in Bacheca.

Modello Elenco Personale di Percorso e di Prova speciale /Personale Addetto da assicurare = Marsh — FMI 2019




