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SCHEDA DI ISCRIZIONE AUTO MODERNE

Cognome Nome
I | |
o Indirizzo CAP e Citta N° Licenza
g | | | |
'§ Luogo Nascita Data Nascita Categoria
S | | | |
ql, Telefono / Cell e-mail Codice Fiscale
g | | I |
ct, Patente n° e scadenza Tessera ACI n° e scadenza Scadenza certificato medico
(%)
s | | | |
o
Cognome Nome
I | |
g Indirizzo CAP e Citta N° Licenza
£ | || || |
2 Luogo Nascita Data Nascita Categoria
8 | || || |
-§ Telefono / Cell e-mail Codice Fiscale
S | || || |
é Patente n° e scadenza Tessera ACI n° e scadenza Scadenza certificato medico
I || | |
Scuderia | | N° licenza | |
Marca | | Compagnia | |
(V]
c
o
Modello | | Anno | | N Polizzan® | |
Cilindrata | | Telaio | | ﬁ Scadenza | |
Targa | | Utilizzo Camera-Car
Sl NO
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Raggruppamenti
|:| 1 1991 - 2000 |:| 2 2001-2010 Q 3 2011 -2020

Le vetture devono essere munite dei seguenti documenti in corso di validita:

e Carta di circolazione (con regolare revisione)
« Assicurazione

TASSA DI ISCRIZIONE € 400,00

| servizi sono relativi al pranzo e ristori

I:lQuota comprensiva dei servizi € 400,00 E Quota senza i servizi aggiuntivi € 300,00

PAGAMENTI DA EFFETTUARE TRAMITE BONIFICO BANCARIO INTESTATO A:

ASD SCUDERIA CAVE DI CUSA
IBAN: 1T53Q0303281810010000003011

SPEDIRE VIA MAIL AD scuderiacavedicusa@gmail.com

L’invio della scheda d’iscrizione, spedita tramite posta elettronica, sara accettata solo se accompagnata dalla contabile del
bonifico (da pagare entro la chiusura delle iscrizioni) e della copia della carta di circolazione e dell’assicurazione
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Informativa privacy per invio comunicazioni

A. Invio su iniziative culturali, ricreative, attivita promozionali per gare organizzate da ASD Cave di Cusa e Associazioni collegate, e materiale
informativo anche a mezzo e-mail-sms o altra forma di comunicazione cartacea/elettronica. | dati non saranno diffusi a terzi ma gestiti esclusivamente
dall’ASD Cave di Cusa, dal Comitato Organizzatore, e tutte le persone, enti collegati.

Firma Concorrente

Firma primo conduttore

Firma secondo conduttore

ESPRIMO il consenso al trattamento per
le finalita di cui al punto A.

ESPRIMO il consenso al trattamento
per le finalita di cui al punto A

ESPRIMO il consenso al trattamento per
le finalita di cui al punto A

NEGO il consenso al trattamento per le
finalita di cui al punto A.

NEGO il consenso al trattamento per
le finalita di cui al punto A

NEGO il consenso al trattamento per le
finalita di cui al punto A

Per far valere i suoi diritti, puo rivolgersi al Titolare del trattamento scrivendo a scuderiacavedicusa@gmail.com

Accettazione norme e informativa Privacy

Il sottoscritto dichiara per sé e per i propri conduttori di conoscere il Codice Sportivo Internazionale, il Regolamento Nazionale e i suoi Regolamenti di Settore (RDS), il Regolamento della

Competizione, di accettarli senza riserve e di uniformarsi a tutte le prescrizioni in essi contenute.

Sollevano da ogni responsabilita la FIA, I’ACI SPORT, I’ASD Cave di Cusa ed 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 al TROFEO CAVE DI CUSA.
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 il perseguimento delle finalita della gara. Autorizziamo pertanto I'Organizzatore, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, a trattare, comunicare e diffondere tali
dati, dichiarando di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dall’articolo 13 della legge richiamata.

Luogo e data

Firma Concorrente

Firma primo conduttore

Firma secondo conduttore

A.S.D. Cave di Cusa
Scuderia Automobilistica
Via Guglielmo Marconi 7

CAMPOBELLO DI MAZARA (TP)

C.F. 90023400816

Trofeo Cave di Cusa 2024 — Modulo di iscrizione

Recapiti telefonici:
380 131 3084 - 329 114 0668 - 389 551 8723

e-mail: scuderiacavedicusa(@gmail.com

Pec: scuderiacavedicusa@pec.it
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