
Protocollo n° 

 
SCHEDA D’ISCRIZIONE

N° di identificazione 

Data partenza 

Alla manifestazione:
SUMMER CHALLENGE – Rally Show 

 

CLASSE Data arrivo 

CANDIANA (PD) – 31 Luglio 2010 R
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              Il sottoscritto fa domanda di iscrizione alla manifestazione: 
 
 CHIUSURA DELLE ISCRIZIONI 28 Luglio 2010

 CH.CIRCUITO RALLY SHOW    1° CONDUTTORE 
 

2° CONDUTTORE 
 (Non obbligatorio) 

Cognome  
      

  

Nome 
 

  

Nato a:        

Data di nascita   

Codice Fiscale 
 

  

Residente Città e CAP 
 

  

Via 
 

  

      
Patente n°/Scadenza 
 

  

Cellulare in gara   

Scadenza Certificato Medico  
(Per iscrizione Circuito Rally Show) 

 

  

Marca - Tipo 
      

Modello 
      

Cilindrata (cm3) 
 

Trazione 
  ANT.       POST.     4x4 

Gruppo 
 

 

 
 Marca / Modello 

       

 Targa 
 
 
1 Pass per veicolo iscritto  

Il sottoscritto dichiara di conoscere il Codice Sportivo 
Internazionale, il Regolamento Nazionale Sportivo AiCS e le 
sue Norme, il Regolamento della manifestazione pubblicato 
sul sito www.promotorcross.it, parte integrante della 
presente domanda, di accettarli senza riserve e di 
uniformarsi a tutte le prescrizioni in essi contenute. 
Firma del conduttore 
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Data Firma 1° Conduttore Firma 2° Conduttore  Tassa Iscrizione 
     Challenge Circuito Rally Show  € 80,00 

     
 integrazione 2°conduttore     €   20,00 

 
Privacy: In relazione ai rapporti relativi alla partecipazione alla gara di cui trattasi, i 
sovrascritti conduttori prendono atto che i dati personali contenuti nella presente 
domanda di iscrizione saranno trattati per il perseguimento delle finalità della gara. 
Autorizziamo pertanto l’Organizzatore, ai sensi della Legge 675/96, a trattare, 
comunicare e diffondere tali dati, dichiarando di essere a conoscenza dei diritti 
riconosciuti dall’articolo 3 della legge richiamata. 

  

bonifico bancario con beneficiario 
Polesine Motori, Cassa di Risparmio del 
Veneto , Agenzia di Ceregnano  
IBAN: IT24W0622563230100000000561 

 _____________________________________________________________________________________________________________ 

Spedire compilato a : 
A.S.D POLESINE MOTORI – VIA PIAVE, 502 – 45010 CEREGNANO – Fax: 0425.937295  


	 
	 
	 
	 

