
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                        DDOOMMAANNDDAA  IISSCCRRIIZZIIOONNEE    

                                       CONCORRENTE                CONDUTTORE             CONDUTTORE RIS. 
                 
Cognome/Nome             
 
 
 
Luogo Data Nascita 
 
 
Indirizzo  
 
 
Cap – Città   
 
 
 
Licenza n. /Tipo 
 
 
Telefono                                             Tel. Cell.                            
 
 
Scuderia                                                                                           Lic. n.  

CCAARRAATTTTEERRIISSTTIICCHHEE  DDEELL  VVEEIICCOOLLOO  
 
Autovettura  Marca e Modello...................................................................................... 
 
 
Cilindrata...............................Gruppo..........................Classe......................................

Il sottoscritto dichiara di conoscere il regolamento particolare di gara  e di accettarlo senza riserve per sé, per i suoi conduttori e dipendenti nonché di 
uniformarsi a tutte le prescrizioni in esso contenute. Con la domanda di iscrizione sottoscritta il Concorrente e/o Conduttore autorizzano la  Chianticup 
Racing ad utilizzare i dati personali nell'ambito delle attività e/o comunicazioni spettanti alla stessa in base alla legge 675/96 e successive modifiche e  
integrazioni. Garantisce di indossare abbigliamento ignifugo e caschi omologati FIA e CSAI in corso di validità di omologazione. 

 

Tassa Iscrizione Euro 200,00 comprensiva di IVA (20%)                     
                                                                               

NON VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONI ISCRIZIONI SENZA ALLEGATO IL 
PAGAMENTO DELLA TASSA DI ISCRIZIONE 

Modalità di pagamento a mezzo Assegno Bancario – Vaglia Postale – Bonifico Bancario a favore di: 
CHIANTICUP RACING  Loc. S.Lucia 57 53035 MONTERIGGIONI (SI) 

Coord. Bancarie: Banca Toscana Filiale Castellina in Chianti Cin E ABI 03400 CAB 71790 N. C/C 1023.75 

Invio domanda di iscrizione a mezzo fax al   0577 328092 

   Firma Concorrente            Firma Conduttore                Firma Conduttore Riserva           

…………………….    ……………………….  ………………………… 
 
Dati eventuale        Intestazione…………………………………………………………………………………………. 
fatturazione:       Indirizzo    …………………………………………………………………………Cap…………. 
         Città……………………………………………………………….P.Iva…………………………… 

                     11        CCOOPPPPAA  RRAADDIICCOONNDDOOLLII   
222333   –––   222444   –––   222555      MMMAAARRRZZZOOO   222000000777   

GGGAAARRRAAA   DDDIII   VVVEEELLLOOOCCCIIITTTÀÀÀ   IIINNN   SSSAAALLLIIITTTAAA   

       N. GARA 

    h  CChiiuussuurraa  IIssccrriizziioonnii::LLuunneeddìì  1199  mmaarrzzoo  oorree  2244..0000  

Riservato organizzatore 
 
N. Prot.                   Data 

 

  

 CCHHIIAANNTTIICCUUPP RRAACCIINNGG  
LLoocc..  SS..LLuucciiaa  5577  --    5533003355  MMOONNTTEERRIIGGGGIIOONNII  ((SSII))  

TTeell//FFaaxx        00557777  332288009922  
www.chianticup.it   e-mail: info@chianticup.it 
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AAuuttoo  MMooddeerrnnee                                                                                      VV..SS..OO..  EE33  


