PREMIO QUALITA ASI 2023

NOME CLUB: .....coeuiirieiirininiininieinienenssesinssaesseasienes NUMERO CLUB: ...............

1. Hai realizzato una manifestazione a calendario ASI? Sl NO

TitOl0 MaANITESTAZION: ettt e e eeeee e e e eeeeneseneenns

D] - LR URURRPPRTR

2. Hairealizzato una manifestazione a calendario ASI con altri Club (che non sia
la stessa del punto 1)?

S NO
Titolo MaNIfeStazioNe: . ...
(@ 1T o oo ] a1 VZ0 ] | H PP
Data: s
3. Hai partecipato alla Giornata Nazionale del Veicolo d’epoca? Sl NO
Hai partecipato alla Befana dell’ASI? S| NO
Hai partecipato al Motoday ASI? S| NO

4. Hai UNn SitO? INAICa PINAITIZZO: wnoeneeeeeee et e e et e ee e s eeeeaseeens

Sei presente sui social?

SI NO




Se si indicaci quali:
Instagram
Facebook
Youtube

. Utilizzi I'invio in formato digitale per la richiesta delle certificazioni ?

CRS REIMM Sl NO

DUPLICATI  s] NO

. Hai realizzato iniziative culturali o museali
rivolte sia ai tesserati che alla cittadinanza?

S NO

1 o) (o X =1V7=] 0} o HETTT TR RPRRUPRRN
D] = LT

. Hai realizzato una manifestazione con finalita solidali (comunicata ad

ASI solidale diversa dall’iniziativa Befana dell’ASI)? Sl

Lo (o N =3VZ=] 0] (o HUTROT TR UP RO P R OPR PRI

Data: o s




8. Hai realizzato una manifestazione rivolta ai giovani? SI NO

B (o] [N =1VZ=] 21 ¥ o HT USRI
Data: o

9. Hai effettuato una seduta di omologazione? S| NO

Con quale commissSione teCNICA? ....cuvvuiieeeieeeeeiiiccee e
Data: i,
Numero veicoli: ...........uu......

10.Hai effettuato una seduta di omologazione con altri Club? (La seduta deve
essere differente da quella indicata al punto 9) S| NO

Con qUAli i ClUB? v
Con quale commissione tecnica? ......cccoeeeevvviereeveiiiee e e,
Data: .o,

Da restituire compilato entro il15 gennaio 2024 all'indirizzo premioqualita@asifed.it
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