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06-07 Aprile 2024
DOMANDA D’ISCRIZIONE

CONCORRENTE CONDUTTORE CONDUTTORE di RISERVA

COGNOME

NOME

DATAE
LUOGO DI NASCITA

INDIRIZZO

CODICE FISCALE

REC. TELEFONICO

MAIL

NAZIONALITA’

LICENZAN. e CAT.
SCADENZA
CERTIFICATO MEDICO

SCUDERIA (licenza n®)

GRUPPO
CLASSE
MARCA CILINDRATA
VETTURA
MODELLO PASSAPORTO TECNICO N.

ﬁlsoh‘oscriﬂo Concorrente/Conduttore chiede di essere iscritto alla gara in intestazione e dichiara di conoscere ed accettare il regolamento particolare
della Manifestazione, il Codice Sportivo Internazionale, il Regolamento Nazionale Sportivo e le Norme Supplementari le cui norme tutte si impegna ad
osservare, in particolare le norme relative all’utilizzo dell’abbigliamento e dei dispositivi di sicurezza personali e della vettura.
Il concorrente dichiara altresi di esonerare gli Enti organizzatori, gli Ufficiali di Gara nonché i loro incaricati e dipendenti da ogni responsabilita per la
violazione degli obblighi assunti con la suddetta dichiarazione e di rinunciare di conseguenza ad ogni pretesa risarcitoria per eventuali danni conseguenti
all'uso dell'abbigliamento ed all'impiego dei dispositivi di sicurezza attestati dallo stesso come conformi; di riconoscere I’ACI quale unica giurisdizione
competente, salvo il diritto di appello previsto dal Codice e dal R.S.N.; di tenere sollevati il Comitato Organizzatore, I'Aci, gli Ufficiali di Gara, i loro incaricati
o dipendenti, nonché il proprietario o gestore della pista, da ogni responsabilitd e di rinunciare ad ogni ricorso davanti ad arbitri o altra giurisdizione per
fatti derivanti o verificati durante lo svolgimento della manifestazione.
Dichiara, altresi, di essere consapevole che ogni concorrente é responsabile dei danni causati alla propria vettura indipendentemente dai fatti e nulla
potra pretendere dagli altri concorrenti, dal Comitato Organizzatore, dall'Aci, dagli Ufficiali di Gara, i loro incaricati o dipendenti, nonché dal proprietario o
gestore della pista, sollevandoli da ogni responsabilita e rinunciando ad ogni ricorso davanti ad arbitri o altra giurisdizione per fatti derivanti o verificati
durante lo svolgimento della manifestazione. Autorizzano pertanto I'Organizzatore, ai sensi del nuovo Regolamento Europeo (UE) 2016/679 (c.d. GDPR)

Quﬁvo alla privacy, a frattare, comunicare e diffondere tali dati, dichiarando di essere a conoscenza dei diritti riconoscivuti dell’art.13 del GDPR.

La domanda d’iscrizione dovra essere inviata entro le ore 23.50 del 1 Aprile 2024, esclusivamente a mezzo e-mail
(trofeodellevante@libero.it) e accompagnata da copia dell’attestazione del pagamento della tassa d’iscrizione come di seguito
indicato, effettuato a mezzo bonifico bancario:

€ 350,00 Campionato Italiano Bicilindriche

€ 400,00 Format: 1 Turno di Prove Libere - Qualifica - Gara 1 - Gara 2

IBAN: 1T3710306909606100000164957 Beneficiario: A.P.D. R.DE PALMA  Causale: Iscrizione Gara del 07/04/24

INDICAZIONI SPAZIO PADDOCK: AUTO O FURGONE(Q cAMION(O cAMPER(Q CARRELLO O
Dimensioni Area richiesta: Mt x Mt
Varie - Schema disegno esemplificativo per Team/Piloti:

DATA CONCORRENTE CONDUTTORE CONDUTTORE DI RISERVA




