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Vettura

Prot.

N° DI GARA

Raggruppamento

Campionato Italiano Regolarita Auto Storiche
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SCHEDA DI ISCRIZIONE AUTO STORICHE

Cognome Nome

Indirizzo CAP e Citta N° Licenza
Luogo Nascita Data Nascita Categoria
Telefono / Cellulare e-mail Codice Fiscale

Patente N° e scadenza

Numero Tessera ACI e scadenza

Scadenza certificato medico

Cognome Nome

Indirizzo CAP e Citta N° Licenza
Luogo Nascita Data Nascita Categoria
Telefono / Cellulare e-mail Codice Fiscale

Patente N° e scadenza

Numero Tessera ACI e scadenza

Scadenza certificato medico

Scuderia
N° Licenza
Marca 2 Compagnia
S
‘N
£
Modello Anno = Polizzan®
E
<
Cilindrataj Telaio Scadenza
Targa Utilizzo Camera-Car

N° Fiche ACI/ASI

SI NO




Scheda d'Iscrizione 28° San Marino Revival - pag. 2

Raggruppamenti

O 1 ANT-1930
D 4 1962 - 1965
D 7 1977 -1981

D 2 1931-1946
D 5 1966 - 1971

D 8 1982 -1985

D 31947 -1961
[:] 6 1972 -1976

D 9 1986 - 1990

Le vetture devono essere munite di un dei seguenti documenti sportivi in corso di validita:

e FICHE ACI di Regolarita Autostoriche

e FICHE FAMS di Regolarita Autostoriche
e HTTP FIA o HTTP ACI http

e  FICHE FIVA-ASI Certificato di omologazione o d'identita

e Certificato d'iscrizione al Registro Storico Nazionale AAVS

TASSA DI ISCRIZIONE / ENTRY FEE (€.250,00 + €.110,00 per servizi) € 360,00

D Quota comprensiva dei servizi € 360,00

I servizi sono relativi a: *sosta caffe¢ *pranzo *snack di commiato
D Quota senza i servizi aggiuntivi € 250,00

**TASSA DI ISCRIZIONE RISEVATA AGLI -NC- € 250,00 (Comprensiva dei servizi)**

Per le Scuderie: con almeno 8 equipaggi iscritti verra applicata una quota pari a € 310,00 per
ogni singolo equipaggio (comprensivo di iscrizione pitl ospitalita) (]

PAGAMENTI DA EFFETTUARE TRAMITE BONIFICO BANCARIO INTESTATO A:

S.M.R.O. - SAN MARINO RACING ORGANIZATION

IBAN : SM46C0303409800000060101435

SPEDIRE VIA E-MAIL A

smro@alice.sm

L'invio della scheda d'iscrizione spedita tramite posta elettronica dovra essere accompagnato dalla

Luogo e data

copia del documento tecnico (fiche ACI, HTTP FIA, ecc.)

Firma Concorrente

Firma primo conduttore

Firma secondo conduttore




SAN MARINDO

dws 28 - 29 MAGGIO 2021 & -

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PRIVACY E RESPONSABILITA’

Ciascun concorrente di “28° SAN MARINO REVIVAL” dichiara di ritenere sollevati
I’Ente Organizzatore, 1 suoi Organi Direttivi e tutte le persone addette
all’organizzazione, da ogni responsabilita o danno occorso o arrecato durante la
manifestazione ad esso concorrente, ai suoi passeggeri, sue cose, oppure prodotti o
causati a terzi.

Il conducente ha I’obbligo e si impegna a rispettare sempre il Codice della strada,
anche nelle strade o piazze chiuse al traffico e durante le prove.

Ciascun concorrente, inoltre, preso atto del GDPR 679/2016, autorizza
I’organizzazione dell’Evento Sportivo “28° SAN MARINO REVIVAL” al
trattamento dei dati personali che lo riguardano; tale trattamento, cautelato da
opportune misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi,
avverra esclusivamente per finalita legate all’Evento Sportivo sopramenzione.

I Concorrenti autorizzati alla pubblicazione di foto (con la propria immagine)
effettuate durante “28 SAN MARINO REVIVAL” nei mezzi di comunicazione usati
dall’organizzazione. Autorizzano inoltre che le stesse vengano, diffuse a terzi ed agli
sponsor dell’Organizzazione anche in occasione di campagne pubblicitarie, fiere,
congressi ecc. con qualunque mezzo e supporto lecito, quali ad esempio, cd, dvd,
audiovisivi, internet, ecc.

La presente autorizzazione viene concessa in piena liberta ed autonomia, senza
condizioni o riserve e a titolo completamente gratuito.

FIRMA 1° CONDUTTORE FIRMA 2° CONDUTTORE
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