AUTOSPORT
SORRENTO

DOMANDA D’ISCRIZIONE

Il sottoscritto CH I E D E l'iscrizione al Campionato

Concorrente

Nr. Licenza Cat. Licenza

Conduttore

Nr. Licenza: Cat. Licenza

Luogo di

) Data di Nascita
Nascita

Indirizzo

Codice Fiscale

Telefono e E mail

Cellulare

Vettura Cilindrata
INVIA

la tassa d'iscrizione al Campionato / ; 2010 pari ad Euro 900,00 (novecento/00), IVA
compresa, che dovra essere versata improrogabilmente entro la partecipazione alla quarta

gara
CON LE SEGUENTI MODALITA’ DI PAGAMENTO

+* Assegno Circolare o Assegno Bancario intestato all’Autosport Sorrento S.a.s.
+* Bonifico Bancario indirizzato all’Autosport Sorrento S.a.s. presso Banca Popolare di Bari Ag. di
Sorrento IBAN: IT 71 B 05424 40261 000 00 1000 168

Il sottoscritto Concorrente dichiara espressamente di ben conoscere il Codice Internazionale, il Regolamento Nazionale Sportivo, le sue Norme
Supplementari ed il Regolamento Particolare del Campionato, di accettarli senza riserve per sé, i suoi Conduttori e collaboratori, nonché di
uniformarsi a tutte le prescrizioni in essi contenuti. Dichiara, inoltre, di rinunciare a ricorrere, per qualsiasi motivo, ad arbitri e tribunali per fatti
derivanti dall’organizzazione o dallo svolgimento delle gare e di ritenere sollevati da ogni responsabilita il Promoter, il Costruttore e gli
Organizzatori delle singole gare, nonché tutti gli Ufficiali di Gara, le persone ed i collaboratori facenti parte dell’organizzazione. Agli effetti della
Legge 675/96 e successive modificazioni, il Concorrente ed il Conduttore (qualora diverso), a conoscenza dei propri diritti in materia,
acconsentono al trattamento dei dati personali, da loro stessi comunicati, da parte dell’Autosport Sorrento, della Radical Sportscars e dei Partner
Tecnici, ai fini connessi con lo svolgimento del Campionato e nel pieno rispetto delle disposizioni di legge. Acconsentono, inoltre, che tali dati
siano comunicati alla CSA|, a riviste, giornalisti, fotografi ed operatori TV e film specializzati in materia di automobilismo.

Data Firma




AUTOSPORT
SORRENTO

Gentile Pilota,

al fine di offrire un’informazione il piu possibile corretta e dettagliata su tutti i partecipanti al Campionato / 7‘— ti
chiediamo di compilare questo modulo. Sara un modo per presentarti a tutti i Media che seguiranno il Campionato o i
suoi singoli eventi. Allo stesso modo il sito www.autosportsorrento.com dedichera una pagina per ciascun pilota
protagonista del Campionato con informazioni e foto. I recapiti personali (indirizzo, telefono, e-mail) non saranno
divulgati, ma serviranno solo allo scopo di consentirci di contattarti per richiederti aggiornamenti sulla tua attivita
agonistica e/o per informarti su tutte le iniziative dedicate al Campionato.

Grazie per la collaborazione.

PILOTA
Nome: Cognome:
Team/Preparatore Scuderia
Nato a: Data:
Residente a (CAP Comune e Provincia):
Indirizzo:
Telefono e-mail:
(fisso e cell.): )
Professione/Studi in corso: Hobby: Sport praticati:
In che anno hai iniziato a gareggiare?
Anno Risultati

Quali sono i risultati pil

importanti ottenuti nella
tua carriera di pilota?

Indica il nome di Organi di Stampa, TV o Radio locali, Siti Web ai quali desideri siano inviati i comunicati dedicati al
Campionato (se possibile indica anche eventuali referenti con numeri telefonici ed e-mail)




