
 
 

1° Edizione: 25 Giugno 2023 
Lago di Bracciano & Parco dell’Acqua Claudia 

 
Programma 

Sabato 24 (Facoltativo) 
 
19:00  Arrivo a Bracciano Piazza IV Novembre: verifiche tecniche e accrediti 
20:30    Festa ASI Giovani con musica e apericena 

 
Domenica 25 
 
08:45  Ritrovo degli equipaggi a Bracciano Piazza IV Novembre: verifiche 

tecniche e accrediti 
09:30  Partenza degli equipaggi per le prime prove di abilità presso Via Valle 

Foresta. 
11:00  Arrivo al Parco Archeologico dell’Acqua Claudia  e visita guidata  
12:00 Partenza in direzione del Lungolago di Anguillara 
12:30  Arrivo presso il centro commerciale Bracciano2 seconda sessione di 

prove 
13:00  Arrivo presso il ristorante “Da Ottavio” Castel Giuliano 
15:00  Premiazione, saluto ai partecipanti e arrivederci alla prossima 

edizione 
 
 
   Per Informazioni: 
 

Astor Club    astorclubroma@gmail.com 
Colosseum Club  info@colosseumclub.it 
Legendary Club  infoclublccb@gmail.com 

 
Carmine 339.5086049 - Luigi 333.4998970 - Riccardo338.7690691 
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Cari Amici, siamo lieti di presentare la prima edizione del “Trofeo ASI 
Giovani” aperto ad auto d’epoca con l’obiettivo di incrementare il numero 
di giovani appassionati al motorismo storico. 

L’evento è organizzato da tre Club Romani (Astor, Colosseum e 
Legendary) con il proposito di far conoscere ai giovani Driver luoghi 
culturali ed eccellenze enogastronomiche della nostra regione. 

REGOLAMENTO 

Saranno ammessi fino a 25 equipaggi con conducenti di età pari o 
inferiore ai 40 anni e passeggeri di qualsiasi età, purché sia la persona 
indicata come conducente a svolgere le prove di abilità e a condurre il 
veicolo durante tutta la manifestazione.  

Sono ammesse vetture (auto) costruite entro il 2003 dotate di Certificato 
di Rilevanza Storica (C.R.S) e/o Certificato d’Identità (Targa Oro). 

Eventuali deroghe ai requisiti sopra esposti verranno valutate dal 
Comitato Organizzatore. 

Nel corso dell’evento sono previste alcune prove di abilità e precisione 
per le quali sarà consentito l’uso di qualsivoglia tipo di strumentazione.  

Il regolamento completo del Trofeo ASI Giovani è consultabile sul sito 
www.asifed.it 

COME PARTECIPARE 

La quota di partecipazione all’evento è di 40€ a persona. Per partecipare 
è necessario inviare il modulo d’iscrizione in allegato, compilato e firmato, 
all’indirizzo infoclublccb@gmail.com insieme alla distinta di pagamento 
entro e non oltre il 20 Giugno 2023.  

Il pagamento va effettuato tramite bonifico bancario con le seguenti 
coordinate: 

     Intestato a: Legendary Classic Car Bracciano 

          Banca di Credito Coperativo di Roma SCRL  

     Codice IBAN: IT82S0832738941000000001818 

  

 



 
 

 
MODULO DI ISCRIZIONE 

 

GUIDATORE 

Cognome: ........................................................ Nome: ............................................................ 

Nato a: ............................................................. il...................................................................... 

Residente in: via/piazza ........................................................................................................... 

Città.................................................................. Prov...................... C.A.P .............................. 

e-mail............................................................... Cellulare: ........................................................ 

Club..................................................................Tessera ASI n°..................................... ........... 

N°Patente.........................................................Scadenza patente............................................ 

Rilasciata da.............................................................................................................................. 

 

PASSEGGERO 

Cognome: ........................................................ Nome: ............................................................ 

Nato a: ............................................................. il......................................................................  

 

VEICOLO (auto o moto) 

Marca................................................................Modello............................................................ 

Targa................................................................ Anno .................... Cilindrata..........................  

C.R.S. .............................................................. C.I……............................................................ 

Comp.Assicurativa.................................................................................................................... 

Polizza n°.......................................................... Scadenza....................................................... 

 

Si prega di comunicare nell’email eventuali intolleranze alimentari. 
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