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Il sottoscritto fa domanda di partecipazione alla gara per il seguente equipaggio formato da:

Il sottoscritto dichiara per sé e per i propri conduttori di 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 contenute.

  Protocollo n°

  Data partenza

  

  Data arrivo

  Top

  A

  B

  C

  D

  NC

N° di gara

100 Anno

Partecipazione singolo equipaggio: € 300 iscrizione + € 90 per ospitalità equipaggio (IVA compresa)

Partecipazione con iscrizione multipla (da inviare unitamente almeno 5 iscrizioni in totale -10%

Apertura delle iscrizioni: 20 febbraio 2017 - Chiusura delle iscrizioni: 20 marzo 2017

Luogo e data                                                                                                                                     FIRMA DEL CONCORRENTE

Firma del Conduttore                                                                                                        Firma del Navigatore

Il pagamento può essere effettuato a mezzo bonifico bancario presso Banca di Cambiano filiale di Firenze - Viale Gramsci, 34 - c/c n. 31167604
IBAN IT 25R 08425 02804 000031167604 o con bollettino postale sul c/c 24490500 intestato a Scuderia Automobilistica Clemente Biondetti c/o ACI - Viale
Amendola, 36 - 50121 Firenze, inviandone copia insieme al modulo di iscrizione a mezzo fax al n. 055 2347380 od a mezzo e-mail a: scuderiabiondetti@acifirenze.it

In relazione ai rapporti relativi alla partecipazione alla gara di cui trattasi, i sottoscritti concorrente e conduttori prendono atto che i dati personali contenuto nella presente domanda di iscrizione saranno trattati per il perseguimento
delle finalità della gara. Autorizziamo pertanto l’Organizzatore, ai sensi della Legge 675/96, a trattare, comunicare e diffondere tali dati, dichiarando di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dall’articolo 3 della legge richiamata.

PER INTESTAZIONE DELLA RICEVUTA DIVERSA DAL CONCORRENTE, INDICARLO ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE INVIANDO GLI ESTREMI FISCALI

QUOTA DI PARTECIPAZIONE - L’ISCRIZIONE SARÀ VALIDA SE ACCOMPAGNATA DAL RELATIVO PAGAMENTO

ALLA COMPETIZIONE 
GRAN PREMIO DEL MUGELLO
PERCORSO 114 KM
24 - 25 - 26 marzo 2017

Cognome                                                       Nome                                                             N° di Licenza / Tessera CSAI

................................................................................                ................................................................................                ........................................................................

Via                                                                  CAP e Città                                                     Categoria

................................................................................                ................................................................................                ........................................................................

Telefono/Fax                                                  e-mail                                                             Codice Fiscale

................................................................................                ................................................................................                ........................................................................

Patente n° e Scadenza                                   Tessera ACI n° e scadenza                             Scadenza certificato medico
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Cognome                                                       Nome                                                             N° di Licenza / Tessera CSAI

................................................................................                ................................................................................                ........................................................................

Via                                                                  CAP e Città                                                     Categoria

................................................................................                ................................................................................                ........................................................................

Telefono/Fax                                                  e-mail                                                             Codice Fiscale

................................................................................                ................................................................................                ........................................................................

Patente n° e Scadenza                                   Tessera ACI n° e scadenza                             Scadenza certificato medico

................................................................................                ................................................................................                ........................................................................
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Marca                                                             

........................................................................................................................

Modello                                                         Anno             

................................................................. ..................................

Omologazione n°                  Csai/Fia            Targa

.......................................                  ..................................
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Denominazione Scuderia                                                           N° di Licenza CSAI             

.......................................................................................................................................................................................................................................................................
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Compagnia                                                    

..............................................................................................................

Polizza n°                                                       

..............................................................................................................

Scadenza                                                        

..............................................................................................................
Fiva
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GARA DI REGOLARITÀ CAMPIONATO ITALIANO

GRAN PREMIO DEL MUGELLO
RIEVOCAZIONE STORICA DEL

MEMORIAL CLEMENTE BIONDETTI


