
ALLEGARE FOTOCOPIA DELLA PRIMA PAGINA DELL' HTP / FICHES DELLA VETTURA
CON L' INDICAZIONE DI  PERIODO, RAGGRUPPAMENTO, GRUPPO E CLASSE

TASSE DI ISCRIZIONE
per tutte le vetture

Per i concorrenti "Persona Giuridica" la tassa di iscrizione è maggiorata del 20%.

MODALITA' DI PAGAMENTO:

bonifico bancario: IBAN  IT90L0520457660000000000828- specificando il nome del concorrente o dell'equipaggio

DATA DI NASCITA

INDIRIZZO

C.A.P. - CITTA'

CARATTERISTICHE DELLA VETTURA

……………………………………..

TELEFONO IN GARA

SCADENZA TESSERA

E-MAIL

SCUDERIA / LICENZA

raggruppamento

2° CONDUTTORE

COGNOME

gruppo classe

riservato all'organizzatore

16° COPPA FERABOLI - All Stars Auto Storiche 

NUMERO DI GARA

LICENZA

20 MAGGIO 2017

PATENTE NUMERO

SCADENZA PATENTE

TESSERA ACI

APERTURA ISCRIZIONI: 21/04/2017 - CHIUSURA ISCRIZIONI:15/05/2017

CONCORRENTE 1° CONDUTTORE

NOME

MARCA HTP n° / FICHES n°

ANNO DI COSTRUZIONE GRUPPO

TARGA CLASSE

MODELLO PERIODO

CILINDRATA RAGGRUPPAMENTO

tassa I.V.A. (22%) totale
290,00 € 63,80 € 353,80 €

DATA IL CONCORRENTE IL 1° CONDUTTORE IL 2° CONDUTTORE

………………………….. …………………………………….. ……………………………………..

INVIARE LA DOMANDA A: ASD AUTOCONSULT - Via Adami 36 - 46041 Asola (MN) - e-mail:iscrizioni@autoconsult.it - tel. 342 1626490 - fax 0376/720041

PROTOCOLLO

assegno circolare o vaglia postale intestato a: ASD AUTOCONSULT



DATA IL CONCORRENTE IL 1° CONDUTTORE

Il concorrente ed i componenti dell'equipaggio, sia individualmente che in comune, firmando la presente domanda di iscrizione, dichiarano ed accettano, per se stessi e per tutte le persone
che per loro operano durante il Rally Circuito di Cremona, quanto segue: a) di possedere la preparazione e la perizia necessarie per partecipare a prove del tipo cui la presente iscrizione
si riferisce, e che la vettura iscritta è adatta ed in condizioni di affrontare la prova stessa. b) di attenersi e sottostare alle norme che regolano lo svolgimento di questa gara che si svolge
secondo le disposizioni dei Regolamenti della CSAI e del Regolamento Particolare di Gara. c) riconoscono che l'automobilismo è uno sport pericoloso che può causare morte, danni fisici,
inabilità e danni alle cose di proprietà, fatti questi che devono essere tenuti in considerazione ed accettati con l'iscrizione. Sollevano da ogni responsabilità la CSAI, gli organizzatori e tutti i
loro ufficiali di gara, collaboratori, rappresentanti ed assistenti per ogni caso di danno nel quale possono incorrere a seguito della partecipazione al Rally Circuito di Cremona. 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 finalità della gara. Autorizzano, pertanto, l’Organizzatore, ai sensi della Legge 196/03, a trattare, comunicare e diffondere tali dati, dichiarando di essere a
conoscenza dei diritti riconosciuti dalla legge richiamata.

IL 2° CONDUTTORE

DATI FATTURAZIONE

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO

C.A.P. - CITTA'

EMAIL

3° TURNO                   
ore 11.30 - 12.30

RICHIESTE PER ORDINE DI PARTENZA

1° TURNO                  
ore 9.30 - 10.30

2° TURNO                   
ore 10.30 - 11.30

4° TURNO                   
ore 12.30 - 13.30

5° TURNO                  
ore 13.30 - 14.30

BARRARE IL TURNO DI VERIFICA PREFERITO

Le verifiche sportive e tecniche regolamentate ante gara, si svolgeranno sabato 20 maggio 2017 dalle ore 9.30 alle ore 15.00 
presso l’Hotel “NUVOLE” località Vidiceto - Cingia de’ Botti (CR), con 5 turni di verifica di un’ora. 
Per ogni turno saranno ammesse un numero massimo di 25 vetture tra auto moderne e auto storiche. Il concorrente dovrà 
indicare il turno di verifica preferito al momento della presentazione della domanda d’iscrizione. Nel caso di richieste superiori al 
numero massimo di vetture verificabili nello stesso turno, la verifica di ogni vettura in eccedenza verrà spostata a un turno con 
disponibilità, considerando l’ordine di presentazione della domanda d’iscrizione come  criterio di precedenza. Ai Concorrenti che 
non hanno richiesto il turno di verifica al momento della presentazione della domanda d’iscrizione, l’assegnazione dell’ora di 
verifica avverrà d’ufficio.

DIMENSIONI E TIPO MEZZI ASSISTENZA

RISULTATI CONSEGUITI NEGLI ULTIMI 2 ANNI

PARTITA IVA

ANNO GARA CLASSIFICA DI 
GAGGRUP.

CLASSIFICA DI 
CLASSE

INVIARE LA DOMANDA A: ASD AUTOCONSULT - Via Adami 36 - 46041 Asola (MN) - e-mail:iscrizioni@autoconsult.it - tel. 342 1626490 - fax 0376/720041

………………………….. …………………………………….. …………………………………….. ……………………………………..

VERIFICHE ANTEGARA


