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MOTORSPORT VALLELUNGA MOTORSPORT
19 - 20 - 21 APRILE 2024

SCHEDA ISCRIZIONE ALLA GARA
CONCORRENTE
Nome Licenza Nazionalita
Indirizzo Citta CAP
Telefono Fax e-mail
Team manager Telefono e-mail
CONDUTTORE #1
Nome Licenza Scad.cert. med.
Indirizzo Citta CAP
Data di nascita Luogo 0.50/U.25
Telefono Fax # e-mail
CONDUTTORE #2
Nome Licenza Scad.cert. med.
Indirizzo Citta CAP
Data di nascita Luogo 0.50/U.25
Telefono Fax # e-mail
Conduttore di Riserva
Nome Licenza Scad.cert. med.
Indirizzo Citta CAP
Data di nascita Luogo Nazionalita
Telefono Fax # e-mail
VETTURA
Vettura Scuderia
L Ppo

QUOTA D’ISCRIZIONE: 800 Euro + Iva = € 976,00

La scheda dovra pervenire a PNK MOTORSPORT Srl unitamente all’avvenuto pagamento della tassa di iscrizione alla gara entro
e non oltre il 12 APRILE 2024 al seguente indirizzo: info@pnkmotorsport.it

Bonifico da effettuare a: vedi IBAN segnalato nel Bulletin del Circuito

Si dichiara di rendere esente I'ACI, I’ACI Sport, A PNK MOTORSPORT Srl, gli ufficiali di gara, I'Autodromo e quant'altri, a
qualsiasi titolo collaborino alla organizzazione e promozione della gara, da ogni e qualunque responsabilita e/o danno che
dovesse derivare dalla sua partecipazione alla manifestazione nonché dei suoi conduttori, dipendenti o beni.

Si dichiara inoltre che s'impegna a fare utilizzare al proprio conduttore I'abbigliamento ignifugo corrispondente alla vigente
normativa, per tutto l'arco della manifestazione.

Firma il presente in segno di ricevuta dell'informativa ed accettazione delle modalita di trattamento dati, acconsente
specificatamente ed espressamente al trattamento degli stessi, ai sensi dell'art. 11 della L. 675/1996 ed acconsente
espressamente alla comunicazione e diffusione dei suoi dati personali ai sensi dell'art. 20 della stessa legge.

Firma Concorrente Firma Conduttori

Autodromo Vallelunga

Piero Taruf_fi ?
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