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AUTODROMO DI IMOLA Data 18/20 Marzo 2011                  Vettura Nr. ________  
 
MODULO ISCRIZIONE - Con il presente modulo il sottoscritto, iscrivendosi alla gara extra Trofeo, dichiara di conoscere e di 
accettare senza riserve tutte le norme riportate sul RPG per sé, per i propri conduttori e dipendenti.  
 
CONCORRENTE  LIC. (n° e grado) INDIRIZZO  

 
______________________________________________

 
Via ____________________________________________ 

 
_____________________________________  

 
________________

 
Città __________________________________ 

 
Tel.____________________________________________________  

 
Cellulare ______________________________  

 
e-mail__________________________________________________  

 
Fax __________________________________  

CONDUTTORE (Cognome e Nome)  LIC. (n° e grado) INDIRIZZO  

 
________________ 

 
Via __________________________________ 

 
________________________________  

 
________________

 
Città __________________________________ 

 
Nato a________________________ il___________________ 

 
Tel. __________________________________  

 
Scadenza Certificato Medico _______________________ 

 
Fax __________________________________  

 
Gruppo Sanguigno _______________________ 

 
Cellulare ______________________________  

 
Patente n°___________________ Scadenza______________ 

 
e-mail ________________________________  

 
 
SCUDERIA: ______________Lic. Nr.  

 
DATI VETTURA  

 
COSTRUTTORE:_______________________________PREPARATORE ______________________________ 

 
Modulo da inviare a: AUTODROMO DI IMOLA – sportoffice@autodromoimola.it   entro il lunedì 
antecedente la gara.  
Il presente modulo dovrà essere ritornato completo di tutti i dati e con allegata la relativa tassa d'iscrizione e/o ricevuta di 
bonifico bancario effettuato. Le iscrizioni incomplete e non regolarizzate non saranno tenute in considerazione.  
ALLEGARE AL PRESENTE MODULO DI ISCRIZIONE LE SEGUENTI FOTOCOPIE LEGGIBILI ONDE CONSENTIRE L'EFFETTUAZIONE 
DELLE VERIFICHE SPORTIVE IL PIU' CELERMENTE POSSIBILE:  
 - LICENZA DI CONCORRENTE VALIDA PER L'ANNO IN CORSO  
 - LICENZE DEL PROPRIO CONDUTTORE VALIDA PER L'ANNO IN CORSO  
 - CERTIFICATO MEDICO DEL PROPRIO CONDUTTORE IN CORSO DI VALIDITA'  
 

Tassa d'iscrizione: _ Gara doppia: € 650,00 
MODALITÀ PAGAMENTO TASSA DI ISCRIZIONE  

o CONTANTI       o ASSEGNO BANCARIO        o ASSEGNO CIRCOLARE        o BONIFICO BANCARIO
  B.C.C. Ravennate Imolese – Filiale Imola Rocca  

IBAN: IT63A0854221001055000173613 
  
DATA ____________________ FIRMA DEL CONCORRENTE ____________________________________________  
Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso del trattamento del dato in favore dei soggetti abilitati in conformità 
a quanto disposto dalla Legge n° 675 del 31.12 1996 per il trattamento dei dati personali.  


