
 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 CONCORRENTE 1°CONDUTTORE 2° CONDUTTORE 

Cognome    

Nome    

Luogo di nascita    

Data di nascita    

Nazionalità    

Indirizzo    

Città e C.A.P.    

Recapito Telefonico    

Licenza (numero e Cat.)    

Patente (num., cat. 
Scad.) 

   

Tessera ACI    

Codice Fiscale    

Scad. idoneità sportiva    

Indirizzo e-mail    

Scuderia  Licenza  

CARATTERISTICHE DEL VEICOLO 

PER TUTTE LE VETTURE: 

GRUPPO CLASSE Marca  Cilindrata  

  Tipo  N° Targa  

Telaio N° passaporto tecnico digitale 

  

Lic. Preparatore Lic. Noleggiatore 

  
Il sottoscritto chiede di essere iscritto alla gara 6° Rally Day della Fettunta e dichiara di conoscere ed accettare il Regolamento 
Particolare della Manifestazione, il Codice Sportivo Internazionale, il Regolamento Nazionale Sportivo e le Norme Supplementari le cui 
norme tutte si impegna ad osservare, 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 risarcitoria 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 196/2003 e successive integrazioni o modifiche, a trattare, comunicare e diffondere tali 
dati, dichiarando di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti. 
 
 

FIRMA  CONCORRENTE FIRMA 1° CONDUTTORE FIRMA 2° CONDUTTORE 

____________________ ____________________ ____________________ 
 

 

SHAKE DOWN 

Barrare in caso di partecipazione   

 

Lo shake down si svolgerà in Loc. Fabbrica (2 Km) dalle ore 10:00 alle ore 13:00. 
Quota di partecipazione pari a 122,00 euro compreso IVA per vettura. 

Protocollo N° di gara Gruppo e Classe 

 

  Data di arrivo 

 

Apertura iscrizioni 08 Novembre 2019 alle ore 8.00 

Chiusura iscrizioni 29 Novembre 2019 alle ore 24.00 



 
 
QUOTE D’ISCRIZIONE 
*CLASSI AMMESSE E QUOTA DI ISCRIZIONE TOTALE Iva Inclusa 

Racing Start – R1 A Nazionale € 353,80 

Super1600-R3C-R3T-R3D-R2C-N4-PRODS4 € 439,20 

Tutte le altre classi  € 390,40 

*CLASSI AMMESSE E QUOTA DI ISCRIZIONE PER GLI EQUIPAGGI UNDER 23 

Racing Start – R1 A Nazionale € 213,50 

Super1600-R3C-R3T-R3D-R2C-N4-PRODS4 € 256,20 

Tutte le altre classi  € 231,80 

*La tassa delle iscrizioni dei concorrenti Persone Giuridiche è maggiorata del 20% 
 

I suddetti importi si intendono con la pubblicità dell’Organizzazione; in caso di rifiuto la tassa di 
iscrizione sarà raddoppiata. 
 

Fatturare a : 

 
 
 
 

CODICE SDI  

Nel caso non fossero forniti i dati per la fattura, la stessa sarà intestata al concorrente. 
 

La presente domanda d’iscrizione incompleta e non accompagnata dalla relativa tassa sarà 
considerata nulla. 
 

Dovrà esser spedita tramite e-mail o a mezzo assicurata postale, o corriere a: 

mail: info@valdelsacorse.it 
 
VALDELSA CORSE ASD c/0 MUGNAINI RACING  
Strada Provinciale 27, 5 – 53031 – Casole d’Elsa (SI) 
Cell. 338-4738428 - 340-3968345 – Fax. 0577-948747 
 
Modalità di pagamento: 
Bonifico bancario: IBAN IT 89 O 0867371860001002014789 CHIANTI BANCA ag. Colle Val d’Elsa 
Assegno bancario: VALDELSA CORSE ASD 
 
PARCO ASSISTENZA 
Indicare nella casella le dimensioni dei mezzi di assistenza: 

 
 
 
 
 

Indicare eventuale assistenza in comune con altri equipaggi (indicare quali), o indicare il 
noleggiatore: 

 
 
 
 
 

Per ogni vettura iscritta, l’organizzazione rilascerà una targa ASSISTENZA. 
 
Non saranno ammessi al Parco assistenza mezzi privi della targa assistenza. 
 

IL CONCORRENTE: (Nome, Cognome, o ragione sociale) Firma: 
  

 

mailto:info@valdelsacorse.it

