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SPAZIO RISERVATO ALL'ORGANIZZATORE

DOMANDA D’ISCRIZIONE Protocollo N.digara
CHIUSURA ISCRIZIONI:
e Campionato Italiano Super Salita, CIVM, gare nazionali, .
ENPEA 23 giugno 2025 numero data
DATI RICHIESTI CONCORRENTE \ CONDUTTORE CONDUTTORE DI RISERVA (in caso di concorrente p.g.)
Cognome e Nome
(o ragione sociale)
Luogo e data di
nascita NON COMPILARE
Under 25 al 1° , | I s | |
gennaio c.a. NON COMPILARE I ‘ S I:I] NO SI NO
Indirizzo
Cap - Comune - Pr
N. di Telefono
E-mail
Patente di Guida n°
Tessera ACI n°
Licenza sportiva n° Cat. Cat. Cat.
SCUDERIA Licenza n. PREPARATORE Licenza n. NOLEGGIATORE Licenza n.

Il sottoscritto concorrente rivolge domanda d'iscrizione alla 642 Coppa Paolino Teodori con la vettura appartenente ad una delle seguenti categorie:

AUTOSTORICHE
Marca e modello Anno Costr. Cilindrata Raggruppamento | Periodo Categoria Classe Passaporto n°

AUTO MODERNE Precisare a quale Campionatoli si intende partecipare
Marca e modello Cilindrata Campionato Gruppo Classe Passaporto tecnico n°
ACI
SUPERSALITA

D ACI CIVM

INFORMAZIONI PER LE VERIFICHE TECNICHE (da compilare obbligatoriamente) — barrare una delle seguenti caselle:
| [l 1a vettura iscritta necessita di nuovo passaporto elettronico; }

dichiarazione valida solo per i

| | 1a vettura iscritta necessita della verifica tecnica unica 2025; PN

la vettura iscritta risulta gia in possesso della verifica tecnica unica per I’anno 2025;

Il sottoscritto, con la presente iscrizione, dichiara inoltre quanto segue:

o di conoscere, le disposizioni del Codice e suoi allegati, del Regolamento Nazionale Sportivo, del Codice Etico stabilito dalla Federazione, delle Norme Supplementari e del Regolamento Particolare
di Gara della competizione e garantisce di accettarli senza alcuna riserva nonché di uniformarsi a tutte le prescrizioni in esso contenute;

riconosce la F.I.A. e 'A.C.I. quali unici organi giurisdizionali competenti, salvo il diritto di Appello previsto dal Codice e dal Regolamento Nazionale Sportivo;

rinuncia, conseguentemente, ad adire arbitri o altra giurisdizione per fatti derivanti dall organizzazione e dallo svolgimento della competizione;

ritiene sollevati la F.I.A., I'A.C.1., gli Organizzatori, tutti gli Ufficiali di Gara da ogni colpa di terzi, per danni subiti da esso concorrente, suoi conduttori, passeggeri, dipendenti o beni;

che durante la manifestazione utilizzera 'abbigliamento di sicurezza (casco compreso) di tipo omologato secondo le specifiche FIA in corso di validita, esonerando gli Organizzatori, gli Ufficiali di
Gara e 'A.C.I. da qualsiasi responsabilita derivante dal mancato rispetto del presente impegno;

che la vettura iscritta & conforme alla regolamentazione tecnica e di sicurezza vigente.

Inoltre in riferimento ai rapporti relativi alla partecipazione alla gara in questione, il sottoscritto concorrente e/o conduttore prende atto che i dati personali contenuti nella presente domanda discrizione
saranno frattati per il perseguimento delle finalita della gara. Si autorizza pertanto 'Organizzatore, ai sensi della Legge 675/96, a trattare, comunicare e diffondere tali dati, dichiarando di essere a
conoscenza dei diritti riconosciuti dall'art. 3 della legge richiamata.

Ai fini della validita della presente domanda d'iscrizione si allega:

(] Copia del giustificativo attestante Favvenuto pagamento della tassa d'iscrizione (contabile di bonifico)

[l Fotocopia della prima pagina della fiche d’identita della vettura (solo per le auto storiche).

Data Firma del concorrente Firma del conduttore Firma del conduttore di ris. Visto ASN (per conc./cond. stranien)
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INVIARE A:

GRUPPO SPORTIVO A.C. ASCOLI PICENO ASD
Viale Indipendenza, 38/a
63100 ASCOLI PICENO (AP)
e-mail: iscrizioni@coppateodori.orq

LE TASSE ISCRIZIONE DEVONO ESSERE VERSATE COME SEGUE

Gruppo / Classe Importo

Le Bicilindriche €. 341,60
RS / RS-S Under 25 €. 256,20
RS / RS-S Over 25 €. 341,60
NS — AS — Storiche - E1 fino 1400 cm3 €. 396,50
RS / RS-S PLUS - RS CUP - E1 oltre 1400cm3 - Gruppo Rally €. 524,60
TCR - E2 SH oltre 1600 cm3 - GT €. 634,40
E2 SH fino 1600 cm3 €.494,10
Supersalita JR €. 433,10
CN -TM SC-SS - E2 SC-SS €. 634,40

Modalita di pagamento: BONIFICO BANCARIO
Banca: BANCA DEL PICENO DI CREDITO COOPERATIVO
Indirizzo: VIALE VELLEI, 28 - 63100 ASCOLI PICENO (AP)
Beneficiario:. GRUPPO SPORTIVO A.C. ASCOLI PICENO ASD
Iban: IT 02 B 08474 13502 000000002645
BIC SWIFT: ICRAITRRD60
Causale: Conduttore (NOME E COGNOME) iscrizione Coppa Paolino Teodori 2025

DATI PER FATTURAZIONE

Nome e Cognome /
Denominazione o Ragione Sociale

Indirizzo

Citta

Provincia

CAP

Codice Fiscale
Partita IVA
PEC

Codice SDI
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