
 

17 – 18 – 19 settembre 2021 

AUTO CERTIFICAZIONE PER USO PNEUMATICI GRUPPI CN, E2SC, E2SS 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILTÀ 
 
Il sottoscritto (nome e cognome) ............................................................................................................................................... 

Licenza ACI Sport............................................................................................. Numero di gara ............................................... 

DICHIARA 

Marca: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Numeri di matricola pneumatici: Numeri di matricola pneumatici: 

1 ANT.:  .............................................................................. 2 ANT.:  ....................................................................... 

3 POST.:  ................................................................... 4 POST.:  ....................................................................... 

Numeri di matricola Pneumatici DICHIARATI o UTILIZZATI in una gara precedente (di Riserva) *: 

Marca: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Numeri di matricola pneumatici: Numeri di matricola pneumatici: 

1 ANT.:  .............................................................................. 2 ANT.:  ....................................................................... 

 * UTILIZZABILI SOLO PREVIA AUTORIZZAZIONE DEL COLLEGIO DEI CC.SS. 
Si ricorda che secondo il RDS Velocità in Salita, il presente modulo dovrà essere consegnato ai Commissari Tecnici, presso 
la partenza, almeno 30 minuti prima della partenza della prima vettura in gara, in duplice esemplare. 

 

.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.--.-.-.-.-.-.-.-.-.-.--.-.-.-.-.-.-.-..-.-.-.-.-.-.--.-.-.-.-.-.-.-.-.--.-.-.- 
 

AUTO CERTIFICAZIONE PER USO PNEUMATICI GRUPPI CN, E2SC, E2SS 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILTÀ 
 
Il sottoscritto (nome e cognome) ............................................................................................................................................... 

Licenza ACI Sport............................................................................................. Numero di gara ............................................... 

DICHIARA 

Marca: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Numeri di matricola pneumatici: Numeri di matricola pneumatici: 

1 ANT.:  .............................................................................. 2 ANT.:  ....................................................................... 

3 POST.:  ................................................................... 4 POST.:  ....................................................................... 

Numeri di matricola Pneumatici DICHIARATI o UTILIZZATI in una gara precedente (di Riserva) *: 

Marca: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Numeri di matricola pneumatici: Numeri di matricola pneumatici: 

1 ANT.:  .............................................................................. 2 ANT.:  ....................................................................... 

 
* UTILIZZABILI SOLO PREVIA AUTORIZZAZIONE DEL COLLEGIO DEI CC.SS. 
Si ricorda che secondo il RDS Velocità in Salita, il presente modulo dovrà essere consegnato ai Commissari Tecnici, presso 
la partenza, almeno 30 minuti prima della partenza della prima vettura in gara, in duplice esemplare. 

3 POST.:  ................................................................... 4 POST.:  ....................................................................... 

Data: .....   Settembre 2021 Firma del Concorrente o suo Delegato: ........................................................................

 

che alla gara 66°Coppa Nissena del 24-25-26 settembre 2021 

VENGONO USATI I SEGUENTI PNEUMATICI SLICK: 

che alla gara 66°Coppa Nissena del 24-25-26 settembre 2021

VENGONO USATI I SEGUENTI PNEUMATICI SLICK: 

3 POST.:  ................................................................... 4 POST.:  ....................................................................... 

Data: ...... settembre 2021 Firma del Concorrente o suo Delegato: .......................................................................

 

mailto:aci.trapani@gmail.com

