
  

36 ORE 
24th GIRO DELLA GRECIA – RADUNO STRADALLE ENDURANCE 

  MAGGIO 2023 
 
DATA: ____/____  / 2023 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

DETTAGLI DEL PILOTA 
 
COGNOME :__________________________________________________________________ 

NOME :___________________________ e-mail : ________________________________ 

INDIRIZZO :_____________________________________CITA:________________________ 

PAESE :______________  PASSAPORTO Nr:____________________________________ 

Numero di telefono:___________________________________ Cel:__________________________ 

 

A quante “36ore” hai partecipato fino ad oggi? (Numero: 0, 1, 2,....) ________________________ 

Partecipazione Coppa Gruppo:                                                                 SI□________ NO □_______ 

Se sì, quale gruppo? (nome del gruppo):_________________________________________________ 

Partecipazione alla Coppa dei Club                                                  __ SI □________ NO □________ 

Se si quale club? (nome del club ):        __________________________________________________ 

Parteciperò anche al concorso Video.                                SI □ ______NO□____ 

Parteciperò anche al concorso Photo.                                SI □ ______NO□____ 

Desidero condividere una stanza con   ______________________________________________ 

 (fino a 2 persone)  ______________________________________________________________ 

Se sei un passeggero, inserisci il nome del pilota e non inserire i dettagli della moto.  

Sei un passeggero?  SI□ ____ NO □.____ Nome pilota:___________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Taglia della maglietta: S □ ____,  M  □ ____,  L □  ____, XL □ ____,  2XL  □____,   3XL □   ____. 

 

DETTAGLI MOTO 

CONSTRUTORE:_______________________MODELO:__________________________________ 

ANNO DI FABBRICAZIONE:_____________CC____________TARGA:______________________ 

 
Dichiaro che vorrei partecipare al 24° Round di Grecia che si terrà il 5, 6 e 7 maggio 2023, conoscendo le 
regole di partecipazione e il chilometraggio che percorrerò e accetto tutto quanto sopra. 
 
 

IL RICHIEDENTE 
  

 



  

 

 

(nome/firma) 

 

 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ/DICHIARAZIONE SOLENNE 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986, art 8. L.1599/1986)) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή τη δήλωση µπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών/L'esattezza delle informazioni fornite da questa dichiarazione può essere confermata con i dati detenuti da 
altri (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)/Art. 8 par. 4 of legge greca 1599/1986) 

 

ΠΡΟΣ/A:  

Ο – Η Όνοµα/Nome:  Επώνυµο/Cognome:  

Όνοµα και Επώνυµο Πατέρα/Nome e 
cognome del padre: 

 

Όνοµα και Επώνυµο Μητέρας/Nome e 
cognome del madre: 

 

Ηµεροµηνία γέννησηςData di nascita(1):   

Τόπος Γέννησης/Luogo di nascita:  

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας/ID o 
Numero di passaporto 

 Τηλ/Tel:  

Τόπος Κατοικίας/Residenza  
Οδός/ 
Strada:  

Αριθ/
Nr:  

ΤΚ/
CP:  

Αρ. Τηλεοµοιοτύπου (Fax):  ∆/νση Ηλεκτρ. Ταχυδροµείου (Εmail):  
 

Dichiaro di voler partecipare alla 36 Ore 24 RD Tour of Greece, organizzata dalla MOTO GUZZI Hellenic Club su 
5, 6 & 7 maggio 2023. Riconosco che questo evento non è di natura agonistica o competitiva e lo farò prendervi 
parte io stesso, a mio rischio e pericolo, in conformità con le disposizioni delle leggi greche. Conoscendo anche le 
condizioni di partecipazione e il percorso da seguire, accetto che MOTO GUZZI Hellenic Club non ne sia 
responsabile per qualsiasi danno materiale o fisico causato a me o a uno dei miei passeggeri o a terzi che 
potrebbero causare a me o me alcun danno durante questo evento. 
Inoltre, ho piena conoscenza dell'informativa sulla privacy (https://www.motoguzziclub.gr/privacypolicy) 
mantenuta dall'Hellenic Club Moto Guzzi e acconsento espressamente al trasferimento dei miei dati personali 
(nominativi, tel numeri, dati moto) a terzi, per la fornitura di servizi legati alla progettazione e al buon 
funzionamento dell'evento di cui sopra e per quello ed unico scopo. 

 

 
Ηµεροµηνία/Data:      …………… 

 
 Ο/Η ∆ηλ./Il sottoscritto: 

 
 
 

(Υπογραφή/Firma) 

 
(1) Αναγράφεται ολογράφως/Da scrivere per esteso. 
(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 
8 τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τριών µηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του 
ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών/ 
"Chiunque consapevolmente dichiara veri fatti falsi o nega od occulta fatti veri in forza di una dichiarazione scritta ai sensi dell'art. 
8, può essere condannato alla reclusione non inferiore a tre mesi. Se la stessa persona intendeva procurarsi un vantaggio per sé o 
per un altro soggetto in danno di un terzo, ovvero se tale soggetto ha inteso recare danno ad un terzo, può essere condannato fino 
a dieci anni di reclusione”.  

 


