
  
 
 
 
 
  

DICHIARAZIONE DI VERITA’ 

 

Il Sottoscritto ………………………………………………………………………………..…………………..……………………..  

titolare della licenza  n°…………………………………….………….... rilasciata da ……………….…….…………….  

ed iscritto al 53° San Marino Rally come secondo conduttore dell’equipaggio N° ………….……… ,  

consapevole delle responsabilità e delle conseguenze previste per dichiarazioni false o mendaci,  

 
non essendo in possesso dell’abilitazione richiesta per il tipo di vettura iscritta di cui 
all’Art.4.3.2 della N.G. Rally 2025  

non essendo in possesso dei requisiti relativi agli UNDER 25 (classifica riservata ai primi 
conduttori nati dopo il 31/12/1999), in ottemperanza della N.G. Rally 2025 – Appendice 
“Campionati, Trofei e Coppe ACI Sport settore Rally 2025”  

non essendo in possesso dei requisiti relativi agli UNDER 23 (riservata ai primi 
conduttori nati dopo il 31/12/2001), al fine di beneficiare della tassa di iscrizione di 
importo ridotto, in ottemperanza della N.G. Rally 2025 

non essendo in possesso dei requisiti relativi agli OVER 55 (classifica riservata ai primi 
conduttori nati entro il 31/12/1969), in ottemperanza della N.G. Rally 2025 – Appendice 
“Campionati, Trofei e Coppe ACI Sport settore Rally 2025”   

non essendo di sesso femminile, in ottemperanza della N.G. Rally 2025 – Appendice 
“Campionati, Trofei e Coppe ACI Sport settore Rally 2025”   

 

con la presente  

DICHIARA 

di non condurre la propria vettura in qualsiasi fase della gara.  

 

LUOGO E DATA 
 
 

……………………………………………… 
 

FIRMA 
 
 

……………………………………………… 
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