
 
 
 
 
CONCORRENTE  
 

COGNOME E NOME LICENZA  PATENTE INDIRIZZO (Indicare Provincia e CAP)  

__________________________________________ 

 
N _______________  
 
 

Categoria 

 
_________________  

 
N _______________________  
 
 

Scadenza 

 
______________________ 

 
Città ____________________________________ 
 
Cap _______________Prov. _________________ 
 
Via _____________________________________  
 
Tel./Fax _________________________________  
 

 
CONDUTTORE 
 

COGNOME E NOME LICENZA  PATENTE INDIRIZZO (Indicare Provincia e CAP)  
 
 
 
 
__________________________________________  

 
N _______________  
 
 

Categoria 

 
_________________  

 
N _______________________  
 
 

Scadenza 

 
______________________ 

 
Città ____________________________________ 
 
Cap _______________Prov. _________________ 
 
Via _____________________________________  
 
Tel./Fax _________________________________  
 

 
Partecipa alla classifica speciale (UNDER 23-DAME)____________________________________________ 
 

VETTURA 
 

MARCA MODELLO GRUPPO CLASSE CILINDRATA PASSAP. TECNI CO N° 
      

 
VETTURE STORICHE 

 
MARCA MODELLO GRUPPO CILINDRATA HTP N° 

  HST 1 
T - GT 

HST 2 
TC - GTS 

HST 3 
SILHOUETTE 

HST 4 
BC - SPORT 

  

 
Importante!!!  Per le vetture storiche inviare la prima pagina del HTP 

 
Scuderia di appartenenza__________________________________________________________Licenza____________ 
 
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. Si impegna inoltre ad indossare l’abbigliamento di protezione e un casco omologati secondo la 
specifica F.I.A., esonerando gli organizzatori, gli Ufficiali di Gara e la CSAI da qualsiasi responsabilità derivante dal mancato rispetto 
del presente impegno. Allega la tassa di iscrizione di Euro 120,00 iva compresa tramite ricarica Posta Pay o Bonifico Bancario 
contattando il 3487636031 per le coordinate, oppure tramite Vaglia Postale intestato a: “Team Elite” di Andrea Molinari Via 
Nazionale, 91/A – 18100 Imperia. La tassa d’iscrizione aumenterà del 20 % se pagata 5 giorni prima della chiusura delle stesse.  

 
Si ricorda che è obbligatorio inviare copia del versamento insieme al modulo d’iscrizione. 

Le iscrizioni pervenute prive di ricevuta di pagamento non saranno prese in considerazione. 
Non verranno accettati pagamenti sul campo di gara, come da regolamento. 

 
 
In relazione ai rapporti relativi alla partecipazione alla gara di cui trattasi, i sottoscritti concorrente e conduttore prende atto che in dati 
personali contenuti nella presente domanda d’iscrizione saranno trattati per il perseguimento delle finalità della gara. Autorizza 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’art. 13 della legge richiamata. 
 
  Data    Firma Concorrente   Firma Conduttore 


