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TRZ ) TROFEO RALLY DI ZONA

20 - 21 SETTEMBRE 2025
MODULO INTEGRATIVO ISCRIZIONE STORICO

20 -.21 SETTEMBRE 2025

Protocollo Data di Arrivo Gr. Cl. N.

Si raccomanda di compilare tuttii campi per poter accedere al database generaci di ACI. E fondamentale indicare i numeri
di licenza ed il numero del passaporto della vettura. In caso contrario il database non accetterad l'iscrizione.
N.B. | campi in rosso sono obbligatori. Le licenze devono essere valide per I'anno in corso.

SCUDERIA

Licenzan

Nome ‘ ‘

CONCORRENTE

Licenza n®

‘ Nome ‘ ‘ Congnome ‘ ‘

CONDUTTORE1

Licenzan ‘ Nome ‘ ‘ Congnome ‘ ‘

CONDUTTORE 2

Licenzan ‘ Nome ‘ ‘ Congnome ‘ ‘

VETTURA

Passaporto n® ‘ ‘ Marca e Modello ‘

Classe ‘ ‘ c.c ‘ ‘ Gruppo

DATI FATTURAZIONE- COMPILARE TUTTI | CAMPI

Azienda P.IVA | | Privato (CF) | |
Azienda o Nome/Cognome | cap|
Indirizzo | | citta |
email | | sDI | |

ACCETTO LA PUBBLICITA NON ACCETTO LA PUBBLICITA

In caso dirifiuto della pubblicitd facoltativa, prevista dall'organizzatore, gli importi
delle tasse diiscrizione sono maggiorati di € 500,00+IVA
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TROFEO RALLY DI ZONA

20 - 21 SETTEMBRE 2025
MODULO INTEGRATIVO ISCRIZIONE STORICO

e ] i ———

Fino a1.300 c.c. €780,80

Da 1.301c.c. a 2.000 c.c. € 841,20

Oltre 2.000 c.c. € 976,00

ONON@)

Le tasse diiscrizione sono comprese di IVA e comprende il costo del Sistema Tracking di € 100€ + IVA
Per i concorrenti Persona Giuridica +20%

O Allegare Copia Bonifico Shakedown €183,00

E OBBLIGATORIO INVIARE IL SEGUENTE MODULO
ALLEGANDO COPIA DEL BONIFICO
ALL'INDIRIZZO EMAIL segreteria@tindarirally.it

Effettuare Bonifico a CST sris - IBAN IT39 V 03268 03203 052488634420

Causale Storiche: Iscrizione Tindari Historic 2025 - Nome Equipaggio

Il sottoscritto concorrente dichiara per sé e per i propri conduttori di avere piena conoscenza del Codice Sportivo Internazionale del Regolamento Sportivo
Nazionale (e le sue Norme Supplementari) e del regolamento particolare di gara, di accettarli senza riserve e di uniformarsi a tutte le prescrizioni in esso
contenute. | sottoscritti dichiarano di possedere la preparazione e la perizia necessarie per partecipare a prove del tipo cui la presente iscrizione si riferisce,
e che la vetturaiscritta & adatta ed in condizioni di affrontare la prova stessa. | sottoscritti dichiarano di conoscere perfettamente le difficolta che il Rally
comporta e i rischi che possono derivargli dalla partecipazione; ne accettano la piena responsabilitd, sollevando al contempo da questa il Comitato
Organizzatore. Dichiarano altresi di ritenere sollevati il Comitato Organizzatore, I'Aci, la CSAI, I'Ente proprietario delle strade percorse, tutti gli Automobile
Club comunque facenti parte dell'Organizzazione, nonché gli Ufficiali di Gara e tutte le persone addette all'organizzazione, da ogni responsabilita circa
eventuali danni occorsi ad esso concorrente, suoi conduttori, suoi dipendenti o cose, oppure prodotti o causati a terzi o cose da esso concorrente, suoi
conduttori e suoi dipendenti. 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 d'iscrizione saranno trattati per il perseguimento delle finalitd della gara, comprese anche
eventuali comunicazioni delle Forze dell'Ordine riguardo ad infrazioni accertate all'equipaggio in merito alle ricognizioni.. Autorizzano, pertanto,
I'Organizzatore, ai sensi della Legge 675/96, a trattare, comunicare e diffondere tali dati, dichiarando di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dall'art.
13 della legge richiamata.

Firma Concorrente Firma Conduttore 1 Firma Conduttore 2
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TROFEO RALLY DI ZONA

20 - 21 SETTEMBRE 2025

RICHIESTA SPAZIO ASSISTENZA

MODULO INTEGRATIVO ISCRIZIONE STORICO

CONCORRENTE/I

NOME TEAM ASSISTENZA

RESPONSABILE ASSISTENZA SIG.

Mezzo di |CAMION _|
assistenza |- rgonE

m1 ReReOoNE |

ALTRO

Mezzo di |CAMION _|
assistenza  |-yrgonNE
n.2

QUANTITA’
TENDE

MARCA — MODELLO

MARCA — MODELLO

TIPO E MISURE

ASSISTENZA CON ALTRO/I
CONCORRENTE/I

TARGHE AUXILIARY

PER | MEZZI SOTTO INDICATI SI CHIEDE DI AVERE N. TARGHE AUXILIARY
MODELLO

DISLOCAMENTO MEZZI NELL’AREA ASSEGNATA

MISURE

15

IANNOTAZIONI:
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COMUNE DI COMUNE DI COMUNE DI COMUNE DI COMUNE DI COMUNE DI COMUNE DI
GIOIOSA PATTI OLIVERI FALCONE MONTALBANO SAN PIERO TRIPI ABAKAINON
MAREA ELICONA PATTI
’I’J\ﬁﬁ[‘i\ C\ t wﬂ Automobile Club d’ltalia
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