
Cognome
Nome
Data e luogo di nascita
Indirizzo
Città CAP prov.
Telefono
E-mail
Patente /////////
Licenza
Tessera ACI
Scadenza certificato medico //////////////////////////
Scuderia

Marca e modello Gruppo Classe
Passaporto Tecnico Cilindrata

CONCORRENTE

CARATTERISTICHE DELLA VETTURA

DATI PER LA FATTURAZIONE

DATA FIRMA CONCORRENTE FIRMA CONDUTTORE

CONDUTTORE

N° /////////Scad.

N°

N° Scad.

N° Cat.

Lic. n.

Intestazione ed indirizzo
P.IVA / Codice fiscale

Il sottoscritto concorrente chiede di essere iscritto al 27^ Coppa delle due Costiere - Slalom Sorrento Sant’Agata (NA) e dichiara per sé e per i propri Conduttori di conoscere il codice Sportivo Internazionale, il Regolamento Sportivo Nazionale 
(e le sue norme supplementari) ed il Regolamento Particolare di Gara, di accettarli senza riserve e di uniformarsi a tutte le prescrizioni in essi contenute; in Particolare le norme relative all’utilizzo dell’abbigliamento e dei dispositivi di sicurezza 
personali e della vettura. Il Concorrente dichiara altresì di esonerare gli Enti Organizzatori, gli Ufficiali di Gara, nonché i loro incaricati e dipendenti da ogni responsabilità per la violazione degli obblighi assunti con la suddetta dichiarazione e di 
rinunciare di conseguenza ad ogni pretesa risarcito ria per eventuali danni conseguenti all’uso dell’abbigliamento e dall’impiego dei dispositivi di sicurezza attestati dallo stesso come conformi. 
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 675/96, a trattare, comunicare e diffondere tali dati, dichiarando di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dall’art. 13 della legge richiamata.

RISERVATO ALL’ORGANIZZAZIONE
N. Gara Gruppo Classe

Tassa d’iscrizione:   € 120,00 (centoventi/00)   (under 23 e titolari di licenza “H” tassa di iscrizione ridotta del 50%)

- Bonifico bancario  IBAN: IT39L0542475043000001001574 Intestato a: A.S.D. Rombo Team
- Ricarica Postepay  Numero: 4023 6010 5152 1730   Intestata a: MSCGPP60M13B860D

MODULO DI ISCRIZIONE

Inviare il presente modulo, debitamente compilato, e ricevuta del pagamento della tassa di iscrizione a: rombo.team@libero.it
Il modulo incompleto e/o non accompagnato dalla relativa tassa di iscrizione non sarà preso in considerazione.

15/16 novembre 2025


