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COMPOSIZIONE TEAM* 
 
Il/La sottoscritto/a: 
 
Cognome_________________________________ Nome_______________________________, 
  
nato/a a ___________________________________________________ il _____ / _____ / _____ 
 
N. Licenza Concorrente ___________________________________________________________ 
 

Partecipante alla manifestazione 59° ALGHERO SCALA PICCADA del 11-13 Settembre 2020  
 

Sotto la propria responsabilità 
DICHIARA CHE 

 
Il proprio Team è composto da:  
1 - Conduttore Sig. / Sig.ra 
 
_________________________________________ nato/a _______________________________ 
 
Il _____ / _____ / _____ residente a _________________________________________________  
 
Via _________________________________________________________ N° _______________ 
 
Tel. Mobile (reperibilità anche durante la gara) _________________________________________ 
 
2 - Sig. / Sig.ra 
 
_________________________________________ nato/a _______________________________ 
 
Il _____ / _____ / _____ residente a _________________________________________________  
 
Via _________________________________________________________ N° _______________ 
 
Tel. Mobile (reperibilità anche durante la gara) _________________________________________ 
 
3 - Sig. / Sig.ra 
 
_________________________________________ nato/a _______________________________ 
 
Il _____ / _____ / _____ residente a _________________________________________________  
 
Via _________________________________________________________ N° _______________ 
 
Tel. Mobile (reperibilità anche durante la gara) _________________________________________ 
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4 - Sig. / Sig.ra 
 
_________________________________________ nato/a _______________________________ 
 
Il _____ / _____ / _____ residente a _________________________________________________  
 
Via _________________________________________________________ N° _______________ 
 
Tel. Mobile (reperibilità anche durante la gara) _________________________________________ 
 
5 - Sig. / Sig.ra 
 
_________________________________________ nato/a _______________________________ 
 
Il _____ / _____ / _____ residente a _________________________________________________  
 
Via _________________________________________________________ N° _______________ 
 
Tel. Mobile (reperibilità anche durante la gara) _________________________________________ 
 
E che il responsabile del team è Sig. / Sig.ra 
 
______________________________________________________________________________ 
 
E2SC-E2SS-Monoposto/Biposto Storiche: sarà di 4+1 pilota; 
altre vetture: sarà di 3+1 pilota; 
N.B.: nel caso in cui le vetture siano più di una, il numero di persone ammesse verrà aumentato 
nel seguente modo: 
E2SC-E2SS- Monoposto/Biposto Storiche: sarà di 3 + 1 per ciascuna vettura in più; 
altre vetture: sarà di 2 + 1 per ciascuna vettura in più. 
 
* Il Concorrente e ciascun componente del Team dovranno obbligatoriamente compilare il 
modulo “Autodichiarazione per rischio Covid-19” che sarà consegnato in originale presso 
il Centro Accrediti Team / Service.   
 
 
Data _____ / _____ / _____                                                                Firma del dichiarante  
 
 

______________________________    


