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Protocollo

Data di arrivo

Gr.

Cl.

Scuderia

Licenza Csai N°

(allegare fotocopia licenza anno 2012)

CONCORRENTE C.F. o P.I.:

indicare mail:

Cognome Nome
Data di nascita Luogo Prov.
Via Cap Citta Prov.
Licenza Csai N° Cat Tessera Aci
Cell.

1° CONDUTTORE C.F.: indicare mail:
Cognome Nome
Data di nascita Luogo Prov.
Via | Cap | Citta Prov.
Licenza Csai N° Cat Tessera Aci Scad. cert. medico
Patente N° Scad. Cell.

2° CONDUTTORE C.F.: indicare mail:

Cognome Nome
Data di nascita Luogo Prov.
Via Cap Citta Prov.
Licenza Csai N° Cat Tessera Aci Scad. cert. medico
Patente N° Scad. Cell.

SQUADRA DI ASSISTENZA: (obbligatorio per assegnazione spazi) Preparatore/Noleggiatore Licenza:

VETTURA

Gruppo

Classe Marca

Modello c.C.

Telaio

Fiche Targa

1l sottoscritto concorrente dichiara per sé e per i propri Conduttori di conoscere il Codice Sportivo Internazionale, il Re-
golamento Nazionale (e le sue Norme Supplementari) e il regolamento particolare di gara, di accettarli senza riserve e

di uniformarsi a tutte le prescrizioni in essi contenute.

In relazione ai rapporti relativi alla partecipazione alla gara di cui trattasi, i sottoscritti concorrente e conduttori prendono
atto che i dati personali contenuti nella presente domanda d’iscrizione saranno trattati per il perseguimento delle finalita
della gara. Si autorizza pertanto I'Organizzatore, ai sensi della Legge 675/96, a trattare, comunicare e diffondere tali dati,

dichiarando di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dall’art. 13 della legge richiamata.

Firma Concorrente

Firma 1° Conduttore

Firma 2° Conduttore



elena
Nota

NON COMPILARE
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