UDER
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SCHEDA ISCRIZIONE

N. di gara

CONCORRENTE
COGNOME NOME
Codice Fiscale (obbligatorio)
Via N°
Citta Prov. ___ CAP Cell.
Patente n° Scadenza___ E-mail
[ITesseraA.S.l. n°
Club A.S.i: di appartenenza

NAVIGATORE
COGNOME NOME
Codice Fiscale (obbligatorio)

VETTURA

MARCA TIPO ANNO COSTRU. TARGA

ADS CRS Cl

Compagnia di Assicurazioni Polizza n° Scadenza il

ALLEGARE PER VERIFICHE ONLINE
PATENTE + CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE + ADS/CRS + C.I.
QUOTA DI ISCRIZIONE di € 200,00 (comprensiva del pranzo di fine gara per 2 persone)
o di € 180,00 (quota come sopra per Club/Scuderie con almeno 5 iscritti)
€ 100,00 (quota come sopra per conducente UNDER 30)
BONIFICO BANCARIO su c/c del Club, IBAN: IT 86M0359901899080168524359
N.B: le iscrizioni senza la prescritta quota saranno considerate nulle.
CHIUSURA ISCRIZIONI: 4 ottobre 2024 - ore 24:00

PRENOTAZIONE OSPITALITA - DA PAGARSI ALLE VERIFICHE

[ ] | prenotazionenr ____ cena tipica € 40,00 cad |
D | prenotazionenr ________ pranzi fine gara (extra equipaggi) € 40,00 cad |
D | prenotazionenr _____ camera singola € 100,00 cad |
[ ] | prenotazionenr __ camera doppia € 130,00 cad |

Il sottoscritto dichiara di conoscere il regolamento della manifestazione e di accettarlo senza riserve per sé, per i suoi accompagnatori nonché di uniformarsi a tutte
le prescrizioni in esso contenute.

Letta e compresa l'informativa privacy, per il trattamento dei miei dati personali da parte di ASI e S.T.S.

Per I'invio di comunicazioni o materiale pubblicitario attraverso e-mail e/o telefono direttamente da ASl e S.T.S. [_]DOILCONSENSO [ JNEGO IL CONSENSO
Per l'invio di comunicazioni o materiale pubblicitario attraverso e-mail e/o telefono da parte di soggetti terzi. [C]DOILCONSENSO [JNEGO IL CONSENSO

DATA FIRMA DEL CONCORRENTE

MODULO DA INVIARE A:
SCUDERIA TRENTINA STORICA - Loc. Cadine - Via di Coltura, 132 - 38123 TRENTO
TEL. 0461.866510 - manifestazioni@scuderiatrentinastorica.it



