
AUTOCERTIFICAZIONE PER USO PNEUMATICI GRUPPI CN, E2SC, E2SS 
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' 

Il sottoscritto (nome e cognome)  _______________________________________________________________________ 

Licenza ACI N° ____________________________________ Numero di gara _____________________________________ 

DICHIARA 
Che nella gara denominata 60^ Coppa Selva di Fasano del 14/15/16 luglio 2017 

VENGONO USATI I SEGUENTI PNEUMATICI SLICK:  

Marca ____________________________________________________________________________________________ 

Numeri di matricola pneumatici:. 
1 ANT. 2 ANT 

3 POST. 4 POST 

Numeri di matricola Pneumatici PUNZONATI in una gara precedente (di Riserva).* 

1 ANT. 2 ANT 

3 POST. 4 POST 

* UTILIZZABILI SOLO PREVIA AUTORIZZAZIONE DEL COLLEGIO DEI CC.SS.

      Firma CT per accettazione: FIRMA CONCORRENTE O SUO DELEGATO: 

    ____________________________________________                _________________________________ 

Il sottoscritto (nome e cognome)  _______________________________________________________________________ 

Licenza ACI N° ____________________________________ Numero di gara _____________________________________ 

DICHIARA 
Che nella gara denominata 60^ Coppa Selva di Fasano del 14/15/16 luglio 2017 

VENGONO USATI I SEGUENTI PNEUMATICI SLICK:  

Marca ____________________________________________________________________________________________ 

Numeri di matricola pneumatici:. 
1 ANT. 2 ANT 

3 POST. 4 POST 

Numeri di matricola Pneumatici PUNZONATI in una gara precedente (di Riserva).* 

1 ANT. 2 ANT 

3 POST. 4 POST 

* UTILIZZABILI SOLO PREVIA AUTORIZZAZIONE DEL COLLEGIO DEI CC.SS.

      Firma CT per accettazione: FIRMA CONCORRENTE O SUO DELEGATO: 

    ____________________________________________                _________________________________ 

 IMPORTANTE: Si ricorda che  il presente modulo dovrà essere consegnato ai Commissari Tecnici, presso 

la partenza, ENTRO LE ORE 9,OO DEL 16 LUGLIO 2017,  in duplice esemplare ED ACCOMPAGNATO 

DALLA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA'. 
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