DOMANDA D’'ISCRIZIONE APERTURA ISCRIZIONI 1 APRILE 2009
CHIUSURA ISCRIZIONI 29 APRILE 2009
TASSA AGEVOLATA
RASSlNABYRACING CHIUSURA ISCRIZIONI 27 APRILE 2009
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LICENZA

CILINDRATA

PARTITA IVA - CODICE FISCALE PATENTENR. SCADENZA PATENTE NR. SCADENZA

| sottoscritti dichiarano: NR- OMOLOGAZIONE
1. Di avere piena conoscenza del regolamento Sportivo Nazionale e del Regolamento Particolare di Gara e garantiscono di rispettarli senza condizioni
2‘. Di possedgre la pfepara;ione e la perizia necessaria per partecipare a prove del tipo cui la presente iscrizione si riferisce e che la vettura iscritta GRUPPO CLASSE
& adatta ed in condizione di affrontare la prova stessa
3.Di conoscere perfettamente la difficoltd che il rally comporta e di avvertire chiaramente irischi che possono derivargli dalla partecipazione;
ne accetta la piena responsabilita, sollevando nel contempo da questa il Comitato Organizzatore

4. Di essere informati sulla raccolta dei dati personali ex art. 10 Legge 675/96, ed a tal fine acconsentono al trattamento dei propri dati personali con piena
conoscenza che i dati medesimi rientrano nel novero dei dati sensibili.

Data Firma concorrente Firma 1° conduttore Firma 2° conduttore

LICENZANR.




TAESE|8L|§E§|<§|I\I%NE TARGHE ASSISTENZA E AUXILIARY
NON SARANNO ACCETTATE LE ISCRIZIONI PERVENUTE PRIVE DELLA RELATIVA TASSA A S S I ST E N Z A
) . _ TASSADI |.SCR|ZIONE‘ . . Ogni vettura iscritta da un Concorrente persona giuridica avra diritto a 2 targhe assistenza. Gli altri
(il doppio in caso di mancata accettazione della pubblicita dell' organizzatore) concorrenti avranno diritto ad una sola targa assistenza. Le targhe assistenza verranno fomite
dall’organizzatore e dovranno essere applicate in modo permanente sul cofano anteriore dei veicolo.
L tture dei t t t i ist z
CON PAGAMENTO ENTRO IL 22 APRILE 2009 - vonerd: 1 maggio 2005 dallo ore 18,00 allo o6 2100
CONCORRENTE PERSONA FISICA - sabato 2 maggio 2009 dalle ore 07.30 alle ore 09.00
Vetture fino a 1400cc: € 315,00 + IVA 20% € 63,00 =€ 378,00
Vetture oltre 1400cc: € 345,00 + IVA 20% € 69,00 = € 414,00 Veicolo Misure larghezza x lunghezza in metri Targa
Vetture Racing Start: € 270,00 + IVA20% € 54,00 =€ 324,00
Per gli equipaggi con primo conduttore UNDER 21: iscrizione ridotta del 50%
CONCORRENTE PERSONA GIURIDICA
Vetture fino a 1400cc: € 378,00 + IVA 20% € 75,60 =€ 453,60
Vetture oltre 1400cc: € 414,00 + IVA 20% € 82,80 =€ 496,80
Per gli equipaggi con primo conduttore interamente UNDER 21: iscrizione ridotta del 50% AUXl L | ARY
CON PAGAMENTO DA 23 AL 27 APRILE 2009 et o el toam (oo doms . oo “Auslany’
ni altro veicolo del team (Motorhome, ecc.) dovra essere identificato a mezzo di targhe “Auxiliary”.
CONCORRE_NTE_ PERSONA FISICA Qgesti veicoli avranno accesso al parco assistenza a discrezione degli organizzatori. IFlloosto di ogni targa
maggiorazione del 20% “Auxiliary” & di Euro 70,00.
CONCORRENTE PERSONA GIURIDICA
maggiorazione del 20% Veicolo Misure larghezza x lunghezza in metri Targa
] ACCETTO LA PUBBLICITA’ ] NON ACCETTO LA PUBBLICITA’
DELL'ORGANIZZATORE DELL'ORGANIZZATORE
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