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RISERVATO ALL'ORGANIZZATORE

DATA SPEDIZIONE:
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SCRIVERE IN STAMPATELLO
EDIN
MANIERA LEGGIBILE

COGNOME

CONCORRENTE

CONDUTTORE

NOME

INDIRIZZO

COD. FISCALE

DATA E LUOGO DI NASCITA

N° TELEFONO CELL.

E-MAIL

TIPO DI LICENZA E NUMERO

TESSERA AClI NUMERO

SCUDERIA DI
APPARTENENZA:

LICENZA SCUDERIA N°

CARATTERISTICHE DELLA VETTURA

MARCA/MODELLO

TELAIO

N° PASSAPORTO/ HTTP

CILINDRATA GRUPPO

CLASSE

TERMINE RICEVIMENTO ISCRIZIONI: 18 Marzo 2024 ore 24.00
Il Sottoscritto Concorrente dichiara per se e per i propri conduttori di conoscere il Codice Sportivo Nazionale, il Regolamento Nazionale (e norme supplementari) ed il
Regolamento Particolare di Gara, di accettarli senza riserva e uniformarsi a tutte le prescrizioni in essi contenute e di avere piena coscienza delle limitazioni della
copertura assicurativa prestata dagli organizzatori sollevando I'ente proprietario della strada da qualsiasi responsabilita. Si impegna inoltre ad indossare I'abbigliamento
di protezione ed un casco omologati secondo la specifica FIA, esonerando gli organizzatori, gli ufficiali di Gara e la CSAI da qualsiasi responsabilita derivante dal mancato
rispetto del presente impegno. Con la presente si autorizza il Comitato Organizzatore all'utilizzo dei dati personali nell'ambito delle attivita e comunicazioni spettanti, in
base alla Legge 695/96 e successive integrazioni e modifiche ivi comprese.

La presente scheda incompleta o non accompagnata dalla tassa di iscrizione sara considerata nulla.

La scheda DEVE essere compilata in tutte le sue parti.




RISERVATO ALL'ORGANIZZATORE

[ <R DATA SPEDIZIONE:

3'COPP NA Prot. Grup. Cl. N.Gara

OZZANO DELLEMILIA 23-24MARZO
T i

TASSA ISCRIZIONE

TUTTE LE CATEGORIE 200,00 EURO + IVA = 244,00 EURO
UNDER 23
1 E = 122 E
( NATI DOPO IL 31 DICEMBRE 2001 ) 00,00 EURO + VA 00 EURO
DIVERSAMENTE ABILI 100,00 EURO +IVA = 122,00 EURO

In caso di rifiuto della pubblicita imposta dall'Organizzatore gli importi delle tasse di iscrizione potranno
essere maggiorati di un importo pari al doppio della tassa di iscrizione fissata con I'accettazione della
pubblicita facoltativa. Questa maggiorazione dovra essere versata entro il termine delle verifiche ante-
gara.

MODALITA' DI PAGAMENTO

BONIFICO BANCARIO INTESTATO A : TEAM APPENNINO corse K.A.M. asd
BANCA UNICREDIT Filiale di Sasso Marconi
IBAN 1T64 W 02008 37100 0001053 50779

La domanda di iscrizione sara accettata solo se accompagnata dalla relativa quota con bonifico bancario da inviare a:
info@teamappenninocorsekam.it

ATTENZIONE!!!!
SI PREGA DI COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE IN OGNI SUA PARTE | DATI PER LA FATTURAZIONE .

DATI PER LA FATTURA

RAGIONE SOCIALE :

INDIRIZZO : CITTA":
P.IVA: C. FISCALE :

CODICE UNIVOCO : INDIRIZZO PEC :

TEL. : E-MAIL :

DATA FIRMA CONCORRENTE FIRMA CONDUTTORE




