DOMANDA D'ISCRIZIONE SPAZIO RISERVATO ORGANIZZATORE
PROTOCOLLO N. N. di GARA
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www.motorsportscorrano.it
CHIUSURA ISCRIZIONI: Mercoledi 14 giugno 2017

CONCORRENTE CONDUTTORE
Cognome e Nome
o Ragione sociale

Data di nascita
N° Licenza e tipo UNDER 23
N° Telefono FEMMINILE
E Mail

N° Patente e data scadenza

SCUDERIA: N. LICENZA :

VETTURA DA GARA: TIPO VETTURA N° PASSAPORTO
MARCA MODELLO CILINDRATA (N,A/EL1,SS, ....... ) ELETTRONICO

Il sottoscritto concorrente dichiara, inoltre, quanto segue:

odi conoscere il Codice Sportivo Internazionale, il Regolamento Nazionale Sportivo e le sue norme supplementari, il Regolamento della competizione, di
accettarli senza riserve e di uniformarsi a tutte le prescrizioni in essi contenuti;

ericonosce la Aci Sport quale unico organi giurisdizionale competente, salvo il diritto di Appello previsto dal Codice e dal Regolamento Nazionale Sportivo;

erinuncia, conseguentemente, ad adire arbitri o altra giurisdizione per fatti derivanti dall’'organizzazione e dallo svolgimento della competizione;

eritiene sollevati I’A.C.1. e Aci Sport, gli Organizzatori, tutti gli Ufficiali di Gara da ogni colpa di terzi, per danni subiti da esso concorrente, suoi conduttori,
passeggeri, dipendenti o beni;

eche durante la gara utilizzera I'abbigliamento di protezione ed un casco omologati secondo le specifiche F.I.A. esonerando gli Organizzatori, gli Ufficiali di
Gara e Aci Sport da qualsiasi responsabilita derivante dal mancato rispetto del presente impegno;

eche la vettura iscritta & conforme alla regolamentazione tecnica e di sicurezza vigente.

Inoltre in riferimento ai rapporti relativi alla partecipazione alla gara in questione, il sottoscritto concorrente e/o conduttore prende 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. 3 della legge richiamata.

DATA FIRMA CONCORRENTE FIRMA CONDUTTORE
IMPORTO
TASSA MODALITA' PAGAMENTO INVIARE ALL' ORGANIZZATORE:
D'ISCRIZIONE

€ 120,00 | bonifico bancario:
verra rilasciata Unicredit Banca - filiale di Scorrano
ricevuta con bollo IBAN: IT 12 X 02008 80001 000001382733

vigente intestata al

A.S.D. MOTORSPORT SCORRANO
Via Montegrappa, 2 - 73020 Scorrano (LE)
Fax 0836/428213 Tel 338/2448932

concorrente in contanti: presso I'organizzatore e mail mss.organizzazione@gmail.com
€ 146,00 SOCIETA' P. IVA
verra rilasciata
fattura, & necessario| INDIRIZZO CITTA'

compilare i dati

fiscali della scuderia
0 azienda E MAIL TEL.




	concorrente: 
	concorrente1: 
	concorrente2: 
	concorrente3: 
	concorrente4: 
	concorrente5: 
	concorrente6: 
	concorrente7: 
	concorrente8: 
	TextBox: 
	TextBox1: 
	concorrente9: 
	concorrente10: 
	concorrente11: 
	concorrente12: 
	concorrente13: 
	concorrente14: 
	concorrente15: 
	concorrente16: 
	concorrente17: 
	concorrente18: 
	concorrente19: 
	concorrente20: 
	concorrente21: 
	concorrente22: 
	concorrente23: 


