N° Protocollo GRUPPO Ciaset |
SPAZIO RISERVATO
’ .
ALL'ORGANIZZAZIONE 7C)
DATA PARTENZA N° Gara
V- 4 ; i
'[u rb.mar!s Automobile Club d'ltalia
DATA ARRIVO & ooy veam SF’@Q Bl
MALESCO (VB) 22 - 23 GIUGNO - 2019
DOMANDA DI ISCRIZIONE
NOTE
Scrivere in stampatello Concorrente 1° Conduttore 2° Conduttore
ed in maniera leggibile
Cognome - Nome
Data e luogo di
nascita
Via
CAP-Citta
Telefono o cellulare
Recapito telefonico
durante la gara
Licenza
(numero e categoria)
Patente
(n°, categoria e data
scadenza)
Scuderia
Fotocopia licenza valida per il 2012
Caratteristiche del veicolo
Gruppo Classe Marca Modello
Cilindrata N° Targa
Telaio N° PASSAPORTO Elettronico
Lic. Preparatore Lic. Noleggiatore
Sconto fino
al 31 Dal 1
CLASSI TASSA IVA Maggio C. Giugno
Iva
Racing Start - R1A - R1A Nazionale 465,00 Euro 102,30 Euro 510,00 Euro 567,30 Euro

NO - Prod SO - N1 - Prod S1 - A0 (KO) - Prod EO - A5 (K9) - Prod

ES - R1B - R1 B Naz. — R1 535,00 Euro 117,70 Euro 587,00 Euro 652,70 Euro

N2 - Prod S2 - A6 - Prod E6 - K10 - R1 C Naz. - R1 T Naz. -

. 660,00 Euro 145.20 Euro 724,00 Euro | 805,20 Euro
Racing Start Plus

N3 - Prod S3 - A7 - Prod E7 - Super 1600 - R3C - R3T - R3D - 745,00 Euro | 163.90 Euro | 818,00 Euro | 908,90 Euro

R2B - R2C

N4 - Prod S4 - A8 - Prod E8 - K11- RGT - FGT 850,00 Euro 187,00 Euro 933,00 Euro | 1037,00 Euro

Super 2000(2.0 atmosferico-1.6 turbo) - R4 - R5 885,00 Euro 197,70 Euro 971,00 Euro | 1079,70 Euro

WRC 960,00 Euro 211,20 Euro | 1054,00 Euro | 1171,20 Euro
Il costo dello Shakedown é di 150 euro + iva - barrare la casella C]

Per gli equipaggi interamente under 23, nati entrambi dopo il 31 Dicembre 1995, la tassa di iscrizione €& ridotta del 50%.
La tassa di iscrizione dei concorrenti persone giuridiche & maggiorata del 20%. Il sottoscritto dichiara di accettare la pubblicita imposta
dall’ organizzatore (non accettando la pubblicita dell’organizzazione, la tassa di iscrizione & maggiorata di 150,00 Euro)

N.B.: Le domande di iscrizione devono essere inviate da Venerdi 24 Maggio entro le ore 18:00 di Venerdi 14 Giugno 2019 con
assicurata postale o corriere o allegati di posta elettronica (e-mail) al seguente indirizzo:
New Turbomark - Comitato Organizzatore 55° Rally Valli Ossolane - Via Padana Superiore 39/1 20060 Gessate (Mi)tel

393/3529463 fax 090/8967110 email : ISCRIZIONI@RALLYVALLIOSSOLANE.IT a domanda di iscrizione dovra essere
accompagnata dalla relativa tassa, gli assegni o i bonifici dovranno essere intestati a:New Turbomark Coordinata IBAN: ITO6 TO84
5333 1400 0000 0187 446 Banca: BCC di Carugate .Le domande di iscrizione incomplete o non accompagnate dalla relativa tassa,

non saranno prese in considerazione.

Il sottoscritto Concorrente dichiara per sé e per i propri Conduttori di conoscere il Codice Sportivo Nazionale ed 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.

Firma del Concorrente

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 il perseguimento delle finalita della gara. Autorizzano
pertanto I'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.



mailto:ISCRIZIONI@RALLYVALLIOSSOLANE.IT

Data:

Il Concorrente

1° Conduttore

2° Conduttore

Dati per la fatturazione

Intestazione

Partita IVA

Indirizzo

PARCO ASSISTENZA

Ad ogni concorrente sara assegnata, come da normativa NG 2018 art. 13.4, all'interno del parco
assistenza, una service area dove potra essere dislocato un solo mezzo di assistenza. 1l rispetto nelle
assegnazioni delle superfici & subordinato e vincolato alla compilazione del modulo sottostante.

FURGONE / MEZZO DI ASSISTENZA

N. TARGA

LUNGHEZZA MT.

LARGHEZZA MT.

MQ.

Eventuale preferenza per vicinanze con altre assistenze (indicare quali)

Eventuale assistenza in comune con altri equipaggio (indicare quali)

RESPONSABILE PER L'ASSISTENZA:

TEAM MANAGER:

NOME TEAM PER L'ASSISTENZA:

CELLULARE RESPONSABILE ASSSISTENZA:

LAYOUT AREA ASSISTENZA

Si prega di indicare la disposizione dei mezzi assistenza al fine di ottimizzare gli spazi
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