
Apertura iscrizioni    7 Marzo 2024   -    ore 08:00 

Chiusura iscrizioni        27 Marzo 2024   -    ore 24:00 

*N.B. La fattura verrà emessa solo in formato cartaceo e non elettronico

** Barrare la voce che si vuole indicare

I sottoscritti dichiarano di conoscere le difficoltà che il Rally comporta e i rischi che possono derivargli dalla partecipazione; ne accettano la piena

responsabilità,sollevando al contempo da questa il Comitato Organizzatore. Dichiarano altresì di ritenere sollevati il Comitato Organizzatore, l’ACI SPORT e l’ente

proprietario delle strade percorse,tutti gli Automobil Club comunque facenti parte dell’organizzazione, nonché gli Ufficiali di Gara e tutte le persone addette

all’organizzazione,da ogni responsabilità circa eventuali danni occorsi ad esso concorrente,suoi conduttori, suoi dipendenti o cose,oppure prodotti o causati a terzi o

cose da esso concorrente,suoi conduttori e suoi dipendenti. I conduttori si impegnano a indossare per tutta la durata della gara , l’abbigliamento protettivo omologato,

secondo le norme FIA ed un casco anch’esso omologato secondo le norme FIA, unitamente al collare Hans e relativi dispositivi di sicurezza.

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 di iscrizione saranno trattati per le finalità della gara,comprese anche eventuali comunicazioni alle Forze dell’Ordine riguardo a infrazioni accertate 

all’equipaggio in merito alle ricognizioni. Autorizzano pertanto l’Organizzatore, ai sensi della L.196/03 a trattare comun icare e diffondere tali dati,dichiarando di 

essere a conoscenza dei diritti dell’art 13 della legge richiamata 

 CONCORRENTE 

Generalità Indirizzo Licenza Patente Tessera Aci 
Cognome Via/Piazza  N° Numero Cat./ N° N° 

Nome Cap Città Cat. Scadenza Scadenza 

Data e Luogo di Nascita Tel. E-Mail P.Iva o C.Fisc.

1° CONDUTTORE 

Generalità Indirizzo Licenza Patente Tessera Aci 
Cognome Via/Piazza  N° Numero Cat./ N° N° 

Nome Cap Città Cat. Scadenza Scadenza 

Data e Luogo di Nascita RECAPITO TELEFONICO DURANTE LA 

GARA 

Scadenza certificato 

Medico 

Priorità 

2° CONDUTTORE 

Generalità Indirizzo Licenza Patente Tessera Aci 
Cognome Via/Piazza  N° Numero Cat./ N° N° 

Nome Cap Città Cat. Scadenza Scadenza 

Data e Luogo di Nascita RECAPITO TELEFONICO DURANTE LA 

GARA 

Scadenza Certificato medico 

VETTURA 
Marca e Modello Targa Telaio Cilindrata N° Passaporto N° HTP 

Anno Ragg. Periodo Gruppo Classe Lic. 

preparatore 

Lic. 

Noleggiatore 

Scuderia 

N° Lic. Scuderia 

Dati Fatturazione * TASSA DI ISCRIZIONE incluso Gps ESCLUSO IVA 22% 

Verrà emessa regolare fattura con iva non dovuta Intestazione 

Via N° Cilindrata fino 1300 cc     €  584,00 
compreso traching

CAP Città Cilindrata da 1301 a 2000 cc     €  636,00
compreso traching

P.Iva C. Fisc. Cilindrata oltre 2000 cc.     €  699,00
compreso traching

e-mail

SHAKEDOWN FACOLTATIVO € 155,00 
Sabato 6 Aprile 2024 (**) SI No 

Data spedizione N° Protocollo N° di Gara 

Data Arrivo Gruppo e Classe 

RISERVATA0 ALL’ORGANIZZATORE 

http://www.acisport.it/it/acisport


RICHIESTA SPAZI PARCO ASSISTENZA 

AUTOMEZZO 1 MODELLO _____________________ TARGA __________________________ 

LUNGHEZZA ________________________________ LARGHEZZA _________________________ 

RICHIESTA SPAZIO CON ALTRI CONCORRENTI __________________________________________________________________ 

RESPONSABILE ASSISTENZA__________________________________ CELLULARE ______________________________________ 

TEAM ___________________________________ 

AUTOMEZZO 2 MODELLO _____________________ TARGA __________________________ 

LUNGHEZZA ________________________________ LARGHEZZA _________________________ 

RICHIESTA SPAZIO CON ALTRI CONCORRENTI __________________________________________________________________ 

RESPONSABILE ASSISTENZA__________________________________ CELLULARE ______________________________________ 

TEAM ___________________________________ 

Schema Posizionamento Furgoni, Tende ed Auto 

NOTE: 

INVIARE LA DOMADA DI ISCRIZIONE COMPLETAMENTE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE, A MEZZO POSTA ELETTRONICA 

ALL’INDIRIZZO  iscrizioni@radicofanimotorsport.it 

LE ISCRIZIONI SARANNO RITENUTE VALIDE SOLO CON PAGAMENTO TASSA DI ISCRIZIONE EFFETTUATO 

A  mezzo bonifico bancario Intestato a Radicofani Motorsport - Banca MPS -  codice Iban: IT 65 J 01030 71960 000000144116 

Per INFO Giovanni 348 6405078 

mailto:iscrizioni@radicofanimotorsport.it
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