
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I sottoscritti dichiarano di conoscere perfettamente le difficoltà che la manifestazione comporta e di avvertire chiaramente i rischi che possono derivargli dalla partecipazione; ne accettano 
la piena responsabilità, sollevando nel contempo da questa l’Organizzatore, gli Ufficiali di Gara e Aci Sport. I sottoscritti dichiarano di avere piena conoscenza del Regolamento Sportivo 
Nazionale e del Regolamento Particolare di Gara e garantiscono di rispettarli senza condizioni. 
I sottoscritti dichiarano di essere informati sulla raccolta dei dati personali (Legge 196/2003) ed a tal fine acconsentono al trattamento degli stessi con piena conoscenza che essi rientrano 
nel novero dei dati sensibili. 

 
 

 

 

 
CONCORRENTE/Competitor CONDUTTORE/Driver 

Cognome/Surname     

Nome/Name     
Data e luogo di nascita/ 
Date and place of birth   
 

    

Indirizzo/Address     

Città Cap Prov./Zip code city     

Nazionalità/Nationality 

  Telefono/Phone   

E-mail   

Patente n°/Licence n°  scad./deadline  scad./deadline 

Licenza n°/Licence n°  Cat.  Cat. 

Tessera ACI n°/Issving nsa   

Scad. Cert. Medico/ 
Medical certificate  

 

Scuderia/Team     Licenza n°/Licence n° 

 

CARATTERISTICHE DELLA VETTURA/Vehicles characteristics 
MARCA – MODELLO/Maker Tipe   GRUPPO/Group CLASSE/Class 

TARGA n°/Plate n°   CILINDRATA/Engine   
    

TELAIO n°/Frame n°   
PASS. TECNICO n°/ 
Technical Pass.   

DATI PER LA FATTURAZIONE/Invoice details 
RAGIONE SOCIALE E INDIRIZZO/ 
Name and address  

P. IVA - COD. FISCALE/Vat h. - Fiscal code  

DATA/Date FIRMA CONCORRENTE/Signature FIRMA CONDUTTORE/Signature 
 

  

TASSA D’ISCRIZIONE/Entry fee: 130,00 € IVA esclusa/VAT excluded 
UNDER 23 TASSA D’ISCRIZIONE RIDOTTA DEL 50%/UNDER 23 entry fee reduced of 50% (€ 65,00 IVA esclusa/VAT excluded) 

DA INVIARE A/Send to: Automobile Club Campobasso, Via Cavour, 14 86100 Campobasso 
TEL. 0874-92942   Cell. 347.3577747   E-MAIL: acisport.cb@virgilio.it 

 

DATA ARRIVO 

 

CHIUSURA ISCRIZIONI/Entry closing      15 Maggio 2017 

 
RISERVATO ALL’ORGANIZZAZIONE/Reserved to the organization 

 

N° PROTOCOLLO N° GARA 
Race Number 

GRUPPO 

CLASSE 

MODALITA’ DI PAGAMENTO/Rules’of payment 
INTESTARE ASSEGNO A/Check made payable to: Automobile Club Campobasso, 14 86100 Campobasso  
Bonifico/Transfer IBAN: IT67Z0100515700000000003592 - Banca Nazionale del Lavoro – V.le Regina Elena,  Campobasso  

SCRIVERE IN STAMPATELLO IN OGNI SUA PARTE ED IN MANIERA LEGGIBILE. /Write in capital letters. 
I CAMPI SOTTOLINEATI DOVRANNO ESSERE COMPILATI CON I DATI CORRETTI AL FINE DI COMPLETARE LA PROCEDURA INFORMATICA ACI SPORT. 

LA PRESENTE DOMANDA INCOMPLETA, O NON ACCOMPAGNATA DALLA TASSA D’ISCRIZIONE SARA’ CONSIDERATA NULLA. 

 


