
SCUDERIA SAN MARINO       FAMS – FEDERAZIONE AUTO MOTORISTICA SAMMARINESE
Via Giangi 66 - 47891 Dogana RSM        Via Giangi 64 - 47891 Dogana RSM 
http://www.scuderiasanmarino.com    https://famssm.com 
scuderiasanmarino@omniway.sm            info@fams.sm 
tel. +378 549 970909       tel. +378 549 909053 

Io sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

in qualità di  proprietario  concorrente  conduttore 

della vettura modello_____________________________________ targa ____________________________ 

iscritta al 6° Halloween Ronde con numero di gara

dichiaro: 

a) che la polizza numero _____________________________________________________________

rilasciata dalla compagnia di assicurazione _______________________________________________ 
è conforme a quanto previsto dal Codice della Strada della Repubblica di San Marino relativamente agli  
obblighi di assicurazione delle autovetture per danni a terzi, compreso i trasportati, dovuti dalla 
circolazione stradale. 

b) che la copia della polizza sopra indicata e allegata alla presente dichiarazione è conforme all’originale
in possesso dello scrivente

c) che le garanzie previste dalla polizza sopra indicata copre l’intera durata della manifestazione

Data_______________ 

Firma 

________________________________________ 

Si allega fotocopia autenticata con firma originale del documento di identita' di chi sottoscrive

http://www.scuderiasanmarino.com/
mailto:scuderiasanmarino@omniway.sm

