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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

RISERVATO ALL’ORGANIZZATORE: data ___________ Prot. ________________ N° Gara ______________________ 

CONDUTTORE_______________________________________________ nato il ___________________ 

Via_______________________________CAP  ______ _Città____________________________Prov____ 

CONCORRENTE   

Scadenza___________ Licenza_______________Scadenza____________ 

Scadenza Certificato Medico____________ 

In relazione alla presente gara i sottoscritti Concorrente/Conduttore dichiarano: 

• di conoscere il Codice Sportivo Internazionale, il Regolamento Nazionale Sportivo e le sue Norme 

Supplementari, il R.P.G. e  le eventuali Circolari Informative, di accettarli senza riserve e di unifor-

marsi a tutte le prescrizioni in essi contenuti; 

• durante la gara userà l’abbigliamento di protezione ed il casco, omologati secondo le indicazioni 

della N.S. 8; 

• La vettura iscritta è conforme alla regolamentazione tecnica e di sicurezza vigenti. 

Prendono atto, inoltre, che i dati personali contenuti nella presente domanda di iscrizione saranno trattati 

per il conseguimento delle finalità della gara. Autorizzano l’Organizzatore, ai sensi della legge 675/96 a 

trattare, comunicare e diffondere i dati, dichiarando di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dall’art. 

3 delle legge 675/96. 

Le domande di iscrizione vanno inviate per posta o consegnate a mano  a: Polisportiva Avis Ripi, piazza 

Guido Baccelli snc, 03027 Ripi - FR, unitamente alla copia della ricevuta di versamento della tassa di i-

scrizione fissata in € 125 + IVA, entro le ore ventiquattro del nove novembre 2009. Non fa fede la data 

del timbro postale. Le domande anticipate per fax o e-mail vanno regolarizzate entro la data su indicata. 

Le domande pervenute senza la copia della ricevuta di versamento della tassa di iscrizione non verranno 

prese in considerazione. 

La tassa di iscrizione può essere pagata:  

a) in contanti presso la sede sociale di Ripi, aperta tutti i giorni dalle 15 alle 22;  

b) Bonifico o assegno circolare non trasferibile, intestati a Polisportiva Avis Ripi  - banca UNICREDIT 

agenzia di Torrice,  IBAN IT51Y0300289700000400406649 

  

Data _____________         

 

                                         Il Concorrente                                                          Il Conduttore 

 

  ______________________________      _______________________________ 

Gruppo Sanguigno _____ Rh ____ 

VETTURA 

__________________________________________________ 

CILINDRATA 

____________ 
GRUPPO 

___________ 

SCUDERIA  _______________________________________________ Licenza  _____________ ACI ____________________ 

 

Via ____________________________  CAP _______________  Città_________________________________ Prov. ________ 

 

Codice Fiscale ____________________________________ Partita IVA _______________________________________ 

 

Fatturare a ______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

CLASSE 

______________ 

Tel. __________________ Fax _________________   Cell. _________________ E-mail:______________________________ 

GRUPPO  SPORTIVO 

AUTOMOBILISTICO 

Tessera A.C.I. 

Via ______________________________ CAP ________ Città _______________________ ___Prov. ____ 
Tel. __________________ Fax _______________ Cell. _________________ _mail ___________________________________ 

C.F./P.I  __________________Tessera A.C.I _____________Scadenza_________Licenza__________ Scadenza__________ 

C.F. __________________________ 
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