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DOMANDA DI ISCRIZIONE - Chiusura Iscrizioni 16 Giugno 2021

CONCORRENTE 1° CONDUTTORE 2° CONDUTTORE

Cognome

Nome

Data e luogo di nascita

Indirizzo

Citta - CAP - Nazione

Patente

Scadenza

Licenza

Scadenza Certificato medico

Telefono

E-mail

Scuderia Priorita pilota
Licenza

Preparatore/Noleggiatore Recapito
Licenza durante la gara

CARATTERISTICHE DEL VEICOLO

Marca Modello Targa Cilindrata cm3

Telaio nr. Passaporto Techico Gruppo Classe

Dichiarazione del concorrente e dei conduttori

Il concorrente e i componenti dell'equipaggio sollevano da ogni responsabilita la FIA, la FAMS, ACISport, il Comitato Organizzatore e tutti i loro ufficiali di gara, collaboratori, rappresentanti ed assistenti
per ogni caso di danno nel quale possono incorrere a seguito della partecipazione a questa manifestazione, sia individualmente che in comune, dichiarano ed accettano, per se stessi e per tutte le persone
che per loro operano durante Historic San Marino Rally quanto segue:

a) di possedere la preparazione e la perizia necessarie per partecipare a prove del tipo cui la presente iscrizione si riferisce, e che la vettura iscritta & adatta ed in condizioni di affrontare la prova stessa.
b) di attenersi e sottostare alle norme che regolano lo svolgimento di questa gara che si svolge secondo le disposizioni del Codice Sportivo Internazionale, dei Regolamenti sportivi e tecnici della FIA, dei
Regolamenti della FAMS e del Regolamento Particolare di Gara.

c) riconoscono che I'automobilismo & uno sport pericoloso che pud causare morte, danni fisici, inabilita e danni alle cose di proprieta, fatti questi che devono essere tenuti in considerazione ed accettati
con l'iscrizione. .

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 le finalita della gara, comprese anche eventuali comunicazioni delle Forze dell’Ordine riguardo ad infrazioni accertate all’equipaggio in merito alla ricognizioni. Autorizzano pertanto
I'Organizzatore, ai sensi della |. 675/96, a trattare, comunicare e diffondere tali dati, dichiarando di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dall’art. 13 della legge richiamata.

TASSE DI ISCRIZIONE — IMPOSTE NON APPLICABILI - tracking incluso:
Gruppo T1T2T3 -€575,00 Gruppo TM1 TM2 TX TE - € 475,00 Gruppo TH - € 425,00
La domanda di iscrizione sara accettata solo se accompagnata dalla tassa di iscrizione pagata con bonifico bancario sul  conto corrente intestato a
FAMS - Cassa di Risparmio Repubblica di San Marino - Agenzia Piazza Tini - Dogana (RSM)
IBAN : SM11V0606709803000030150926 - Swift CSSMSMSM

Test con vetture da gara (Shakedown) Quota di partecipazione | Partecipazione Shakedown Sl

Venerdi 25 giugno 2021 dalle 13.00 alle 14:00 € 100,00 NO
DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestazione

Indirizzo CAP - Citta - Provincia

Partita IVA Recapito Telefonico

Codice Fiscale

CONCORRENTE 1° CONDUTTORE 2° CONDUTTORE
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