
M O D U L O  D I  I S C R I Z I O N E
 nome :
 cognome :

 email :
 patente n° :

 residente a :
 indirizzo :

 C.A.P. :

 scadenza :
 rilasciata da :

 prov : 

 scuderia :  licenza scuderia n° : 

 concorrente:

 navigatore:  nome :
 cognome :
 licenza ACI n° :   scadenza :

 vettura:  marca :  modello :
 targa :  anno :  raggruppamento : cc :

 compagnia assicurativa  :
 polizza n°  :  scadenza :

QUOTA DI ISCRIZIONE : La quota di iscrizione per la parte sportiva, comprensiva di materiale di gara e assicurazione, è fissata 
in € 300 per equipaggio. La quota, per la parte di ospitalità (facoltativa), comprensiva di light lunch e cena del sabato, è fissata 
in € 70 per equipaggio, da pagare al momento dell’invio della richiesta di iscrizione entro e non oltre il 2/11/2024, 
utilizzando le seguenti coordinate bancarie
iban: IT27M0832774600000000002092 - BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA Ag. 136 SORA
LE ISCRIZIONI RICEVUTE SENZA ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO DELLA RELATIVA QUOTA NON VERRANNO ACCETTATE  

Inviare copia del modulo di iscrizione e ricevuta di pagamento a : info@scuderiadeltempoperso.it  - info line : 328.4282564   

 scadenza cert. medico :   tel. cellulare :

 licenza ACI n° :   scadenza :

 scadenza cert. medico :   tel. cellulare :  
 tessera ACI n° :   scadenza :

 tessera ACI n° :   scadenza :

2024
con il patrocinio di

spazio riservato all’organizzazione

PROMO : le scuderie avranno diritto a una iscrizione (solo parte sportiva) gratuita ogni 5 (cinque) equipaggi iscritti regolarmente paganti.
Gli equipaggi che si iscriveranno entro l’8 ottobre 2024 corrisponderanno la quota di iscrizione pari a € 250 (resta invariata la quota di ospitalità)
DICHIARAZIONE : Il sottoscritto, sottoscrivendo il presente modulo, dichiara per sè e per i propri conduttori navigatori dipendentei 
ed incaricati, di conoscere il Codice Sportivo Internazionale, il Regolamento Nazionale Sportivo e le sue Norme Supplementari 
ACI Sport, il Regolamento Particolare di Gara.
PRIVACY : Ai sensi dell’Art. 13 del D.L.G.S. 196/2003 e dell’Art. 13 del Regolamento UE n°2016/679, autorizzo l’Organizzatore 
al Trattamento dei Dati Personali per ogni attività inerente la presente domanda di iscrizione

luogo e data firma 1° conduttore

firma 2° conduttore
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