
APERTURA ISCRIZIONI: APPROVAZIONER.P.G.

CARATTERISTICHE DELLA     VETTURA 

SCHEDAD'ISCRIZIONE AUTOSTORICHE
CHIUSURA DELLE ISCRIZIONI:21 ottobre 2019 ore 23:59

DATA

Protocollo N. N. di Gara

4^ FLORIOPOLI - CERDA
Data

26/27 Ottobre 2019

CONCORRENTE CONDUTTORE CONDUTTORE DIRISERVA
Nome e Cognome

Pseudonimo

Data e Luogo diNascita

Indirizzo

Nazione - CAP - Città

Codice Fiscale - Partita IVA

Telefono

Recapito durante la Gara

Tessera ACI nr.

Scadenza Certificato Medico

E-mail

Licenza n. cat. n. cat. n. cat.

Patente n. e categoria

Patente scadenza

Scuderia Licenzan.

Marca - Modello

Cilindrata Targa Anno di Costruzione

HTP Raggruppamento Periodo/ Classe

Il sottoscritto chiede di essere iscritto alla manifestazione e dichiara di conoscere ed accettare il Regolamento Particolare della Manifestazione, il Codice Sportivo 
Internazionale, il Regolamento Nazionale Sportivo ed i Regolamenti di Settore, le cui norme tutte si impegna ad osservare, in particolare le norme relative all’utilizzo 
dell’abbigliamento e dei  dispositivi di sicurezza personali e della vettura. Il concorrente dichiara altresì di esonerare gli Enti organizzatori, gli Ufficiali di Gara nonché i 
loro incaricati e dipendenti da ogni  responsabilità per la violazione degli obblighi assunti con la suddetta dichiarazione e di rinunciare di conseguenza ad ogni pretesa 
risarcitoria per eventuali danni conseguenti all’uso  dell’abbigliamento ed all’impiego dei dispositivi di sicurezza attestati dallo stesso come conformi. Con la domanda 
di adesione autorizza implicitamente L’Organizzatore  all’utilizzo dei dati personali nell’ambito delle attività o delle comunicazioni spettanti allo stesso in base alla legge 
675/1996 e successive integrazioni e modifiche. Si allega tassa  iscrizione.

Firma Concorrente Firma Conduttore



L'ISCRIZIONE SI INTENDE PERFEZIONATA CON IL PAGAMENTO DELLA TASSA

TASSED'ISCRIZIONE
QUOTAISCRIZIONE € 210,00

DATI PER IL PAGAMENTO DELLA TASSA D'ISCRIZIONE:
TARGA RACING CLUB 
CODICE IBAN: IT 69 A 07601 04600 001031465675
FAX : 0934 1936690
E – MAIL                floropolicerda@gmail.com

INDICARE NELLA CAUSALE IL NOMINATIVO DEL PILOTA ISCRITTO

DATI PER L'INVIO DELLA SCHEDA D'ISCRIZIONE:
E-Mail: floropolicerda@gmail.com
FAX: 0934.1936690

DATI PER LAFATTURAZIONE:
Ragione sociale:
Indirizzo:
Località eprovincia:
Partita IVA:
IN CASO DI FATTURAZIONE, SI DEVE AGGIUNGEREL'IVA
Spazio da riservare al paddock: mq e nr. mezzi


