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MODULO DI ISCRIZIONE

RISERVATO ALL'ORGANIZZAZIONE

N. Gara Gruppo Classe

Cognome

Nome

Data e luogo di nascita

Indirizzo
Citta CAP prov.
Nazionalita

Telefono

E-mail

Patente T s Scad.

N° N° Cat.

Licenza

Tessera ACI

Scadenza certificato medico [T

Scuderia

Lic. n.

Tassa d'iscrizione: € 140,00 (centoquaranta/00) + IVA UNDER 23 tassa di iscrizione ridotta del 50%
- Bonifico bancario IBAN: 1T28T0306909606100000180073 Intestato a: A.S.D. Motorsport 2C
- Ricarica PostePay Numero carta: 4023 6010 2595 5535 C.F.  DNRDGI88L15E791Z

Inviare il presente modulo, debitamente compilato, e ricevuta del pagamento della tassa di iscrizione a: info@motorsport2c.it

Il modulo incompleto e/o non accompagnato dalla relativa tassa di iscrizione non sara preso in considerazione.

Marca e modello Gruppo Classe
Pass. Elettronico Cilindrata

Ragione sociale e indirizzo
PIVA - Codice fiscale

|l sottoscritto concorrente dichiara per sé e per i propri Conduttori di conoscere il codice Sportivo Internazionale, il Regolamento Nazionale (e le sue Norme Supplementari) e il regolamento particolare di gara, di accettarli

senza riserve e di uniformarsi a tutte le prescrizioni in essi contenute.

In relazione ai rapporti relativi alla partecipazione alla gara di cui trattasi, i sottoscritti concorrente e conduttori prendono atto che i dati personali contenuti nella presente domanda d'iscrizione saranno trattati per il
perseguimento delle finalita della gara. Autorizzano pertanto Organizzatore, ai sensi della Legge 675/96, a trattare, comunicare e diffondere tali dati, dichiarando di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dallart. 13
della legge richiamata.




