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DOMANDA  D’ISCRIZIONE                                                             N° DI A 
                            

Spett.le   A.S.D. Sporting Club Partanna 

Via Caprera, 190 – 91028 Partanna 

Cell.:  339/5991743 –  327/5711815  

e-mail: sportingclubpartanna@libero.it   

- www.sportingclubpartanna.it 
 

IL SOTTOSCRITTO  CONCORRENTE LICENZA  residenza e recapito telefonico 

 ____________________________________|___________|________________________________________ 

FA DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA GARA IN OGGETTO del Conduttore    

_____________________________________|___________|________________________________________ 

PARTECIPA ALLACLASSIFICA SPECIALE   UNDER 23- DAME  - data e luogo di nascita _____/_____/_______ 

SCUDERIA: ____________________________________________licenza n.__________________________ 

Socio Automobile Club Provinciale __________________________________ 

VETTURA        MARCA                    TIPO                                            cilindrata | GRUPPO |  CLASSE. 

_________________________|________________________ |_____________________|  _______|________ 

Preparatore/Noleggiatore_______________________________________________licenza n.______________ 

Il sottoscritto dichiara per se e per i propri conduttori di conoscere: - il Codice Sportivo Internazionale, - il Regolamento 

Nazionale Sportivo e le sue norme supplementari - il Regolamento Particolare di Gara; dichiara di accettarli senza riserve 

e di uniformarsi a tutte le prescrizioni in essi contenute. 

Si impegna, inoltre, ad indossare l’abbigliamento di protezione ed un casco omologato secondo le specifiche F.I.A., 

esonerando gli organizzatori, gli Ufficiali di Gara ed ACISport, da qualsiasi responsabilità derivante dal mancato rispetto 

del presene impegno. 

Dichiara di essere a conoscenza che la centina di sicurezza (Roll Bar) è costruita e montata in conformità dell’art. 253.8 

dell’allegato J della F.I.A. e comunque nel rispetto di specifica regolamentazione nazionale per il gruppo di appartenenza  

Inoltre, autorizza a trattare i propri dati nel rispetto della normativa sulla privacy (196/03) 
 

ALLEGA LA TASSA D’ ISCRIZIONE  DI  EURO 130,00 (Centotrenta/00)  Per gli UNDER 23 ridotta del 50%. 
 

Modalità del versamento COD. IBAN - IT84T0894681910000020102149 - BANCA DON RIZZO - CREDITO  

               COOPERATIVO DELLA SICILIA 

Il Concorrente e Conduttore si impegnano a non apporre segnali o scritte sulla strada né sulla 

cartellonistica del percorso di gara. Gli organi di Polizia preposti multeranno 
 

Data, _______maggio   2018 
 

         

IL CONCORRENTE _________________________IL CONDUTTORE __________________ 

 

 

 

 

GRUPPO  

____________________   

 

 CLASSE 

 

 

           N.  GARA 
 

 

PASSAPORTO TECNICO 

Numero    / sigla Gruppo 

 

                        / 
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RICHIESTA   DELL' AREA    PER  ASSISTENZA  (PADDOCK)   

Scuderia - Preparatore - Concorrente   lic.ACI Sport 

Responsabile dell'equipe   lic.ACI SportI 

Recapiti telefonici     

Area richiesta per l'assistenza larghezza m  3,00  lunghezza m ___________ 

Descrizione del mezzo per l'assistenza 

AUTO ATTREZZATA   Targa 

FURGONE   Targa 

CAMION   Targa 

VETTURE  CONCORRENTI  IN ASSISTENZA  COMUNE 

CONDUTTORE VETTURA Gruppo | Classe |  n. GARA 

1                |             | 

2                |             | 

3               |             | 

4               |             | 

  

La presente richiesta è indispensabile per poter al meglio assegnare gli spazi per l'assistenza. 

Ogni richiesta sarà ponderata e soddisfatta nei limiti possibili.   

I carrelli per il trasporto e le vetture non utilizzate per l'assistenza non rientrano nello spazio 
richiesto; sono previsti parcheggi specifici in zona limitrofa al Parco Chiuso 

E' comunque necessario prendere accordi con il personale dell'organizzazione, entro e non 
oltre le ore 18:00 di venerdì 18 maggio 2018                                     

L'ingresso dei mezzi nel parco assistenza è autorizzato esclusivamente dalle ore 7:00 di 
domenica 20 maggio 2018, sotto il controllo del personale dell'organizzazione.  

E' categoricamente vietato delimitare zone o tratti di strada con bandelle, vernici od altro; 
saranno rimossi senza preavviso con adeguati provvedimenti degli organi di polizia preposti 

   

data_________________ Firme:  - responsabile dell'equipe assistenza….……………………….. 

C o n d u t t o r i 

1……………………………………… 2…………………………………… 3………………………………….. 

 


