RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL TEST CON VETTURE DA GARA
SABATO 30 NOVEMBRE 2024

La partecipazione allo Shakedown € facoltativa ed & legata alla compilazione del presente modulo e al
pagamento della relativa tassa d’iscrizionelVA 22%, cosi cofrie indicato nel Rpg: 110 € iva compresa

Il sottoscritto concorrente dichiara di avere piena conoiscenza del Regolamento Sportivo Nazionale, del regolamento specifico di Settore, del regolamento Particolare di Gara e
garantisce di rispettarli senza condizioni. Dichiara inoltre che durante lo svolgimento della gara avra cura di indossare |'abbigliamento ignifugo e i caschi omologati come
previsto dalla normativa FIA e dal Regolamento Sportivo Nazionale, Settore Rally, Annuario Sportivo Nazionale ACl SPORT ‘24, esonerando gli Grganizzatori, gli Ufficiali di
Gara e la Federazione Sportiva ACI da qualsiasi responsabilita derivante dal mancato rispetto del presente impegno.

UGENTO FIRMA DEL CONCORRENTE

Dichiarazione del concorrente e dei conduttori
Il Concorrente ed | componenti dell'equipaggio, sia individualmente che in comune, per se stessi e per tutte le persone che per loro operano durante il *5° EVENT SHOW
PISTA SALENTINA", dichiarano ed accettana quanto segue: a) di possedere |a preparazione e la perizia necessarie per partecipare a prove del tipo cui la presente iscrizione si
riferisce, e che la vettura iscritta & adatta ed in condizioni di affrontare la prova stessa; b) di attenersi e sottostare alle norme che regelanc lo svolgimento di questa gara,
che si svolge secondo le disposizioni dei Regolamenti Sportivi e Tecnici ACI SPORT e del Regolamento Particolare di Gara; ¢) di riconoscere che I'automobilismo & uno sport
pericoloso che pud causare morte, danni fisici, inabilita e danni alle cose di proprieta, fatti questi che devono essere tenuti in considerazione ed accettati con liscrizione.
Sollevano da ogni responsabilita ACI SPORT, ASD MOTORSPORT SCORRANO, | PROPRIETARI DELLA PISTA SALENTINA, ACI LECCE e tutti i loro Ufficiali di Gara,
collaborateri, rappresentanti ed assistenti per ogni caso di danno nel quale possano incorrere a seguito della partecipazione al"5° EVENT SHOW PISTA SALENTINA;
d) autorizzano, ai sensi della normativa vigente sulla privacy (D.Igs. 101/2018 e Regolamento UE 2016/679-GDPR), I'organizzatore a trattare, comunicare e diffondere i dati,
compresi quelli relativi alla localizzazione dei veicoli, esclusivamente al fine di garantire I'erogazione del servizio e per 'adempimento degli obblighi normativi.
Un eventuale rifiuto efo il conferimento di infermazioni inesatte elo incomplete comporta l'impossibilita di procedere con liscrizione.

UGENTO FIRMA DEL CONCORRENTE

CONCORRENTE

EQUIPAGGIO

VETTURA

TEAM DI ASSISTENZA

RECAPITO TELEFONICO oot ettt e e s e e s s s s s e e ea s sr s es s s ns s

La guota d'iscrizione al Test con vetture da gara potra essere versata sia dal Concorrente sia da persona fisica
o giuridica interessata. Ogni concorrente, la cui quota & pagata da altro soggetto, potra indicare nel prospetto
seguente i dati fiscali della persona fisica o giuridica che ha effettuato il pagamento, alla quale dovra essere
intestata |a fattura che I'organizzatore dichiara e si impegna obbligatoriamente a rilasciare.
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