RISERVATO ORGANIZZAZIONE

PROTOCOLLO

CLASSE N° GARA

?@

SPECIAL RALLY CIRCUIT

VEDOVATI
CORSE

Autodromo Nazionale di Monza
11-12 NOVEMBRE 2023

DOMANDA D’ISCRIZIONE

DATA RICEZIONE /

/2023

APERTURA ISCRIZIONI

13 OTTOBRE 2023

CHIUSURA ISCRIZIONI

01 NOVEMBRE 2023

CONCORRENTE

1° CONDUTTORE

2° CONDUTTORE

COGNOME

df

NOME

LUOGO E DATA
DI NASCITA

df

INDIRIZZO

CAP - CITTA

NAZIONALITA

TELEFONO fd

E-MAIL

N° LICENZA N° CAT. N"fd CAT. N° CAT.

N° TESSERA

ACI N SCAD. N

SCAD. N° SCAD.

SCAD. CERT.
MEDICO

PATENTE N° N° SCAD. N° SCAD.

SCUDERIA N° LICENZA

PREPARATORE / LICENZA NOLEGGIATORE / LICENZA N° PASSAPORTO

ELETTRONICO

VETTURA MARCA / TIPOfd

GRUPPO E CLASSE

TARGA CILINDRATA

TELAIO FICHE

Con l'iscrizione il Concorrente dichiara, per sé e per i propri Conduttori, mandatari o incaricati di riconoscere ed accettare le disposizioni del Regolamento Particolare della gara, del Codice Sportivo
Internazionale e del Regolamento Nazionale Sportivo, impegnandosi a rispettarle e a farle rispettare. Dichiara altresi di ritenere sollevati il Comitato Organizzatore, I'Ente proprietario o gestore delle
strade percorse, 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 Dipendenti In conformita alla Legge Italiana n. 675/96 tutela della privacy il Concorrente con I'iscrizione
autorizza I'Organizzatore ad utilizzare i dati personali indicati nel presente modulo per gli usi e scopi consentiti dalla Legge, comprese anche eventuali comunicazioni alle Forze dell'Ordine riguardo
ad infrazioni accertate all'equipaggio in merito alle ricognizioni.

DATA

FIRMA CONCORRENTE

FIRMA 1° CONDUTTORE

FIRMA 2° CONDUTTORE

/ /2023

RIEMPIRE OBBLIGATORIAMENTE TUTTE LE PARTI




RISERVATO ORGANIZZAZIONE

? ; @ PROTOCOLLO CLASSE N° GARA

SPECIAL RALLY CIRCUIT

VEDOVATI
CORSE DATA RICEZIONE / /2023

Autodromo Nazionale di Monza
11-12 NOVEMBRE 2023

MODULO INTEGRATIVO ISCRIZIONE

TASSE D’ISCRIZIONE:

CLASSI TOTALE
RACING START - RA5H - RALLY 5 - RA5N - K10 - A6 -A5 - N2 - AO -

€976,00
N1 - NO
Auto Storiche - Auto Classiche - RS Plus - Super 1600 - Rally 3 - R3 - € 1.220.00
Rally 4 - R1T Naz. 4X4 - A7 - R3D - N3 ’ ’
WRC+ - WRC 1.6 - WRC 2.0 - R5 - Rally 2 - N5 Naz. -R4/R4 Kit - Su- € 1.586.00
per 2000 - N4 - RGT - K11 - A8 I

SHAKEDOWN
Lo shakedown si svolge Sabato 11 Novembre dalle 13.30 alle 15.15. La quota di partecipazione & di € 244,00 (€ 200,00 +IVA)

SHAKEDOWN FACOLTATIVO BARRARE LA CASELLA SE S| INTENDE PARTECIPARE

SI AWISA CHE | TURNI PER LO SHAKEDOWN NON POTRANNO ESSERE ACQUISTATI IN SEDE DI VERIFICA,
PERTANTO CHI FOSSE INTERESSATO A PARTECIRE E PREGATO DI INVIARE LA RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE

CON IL RELATIVO PAGAMENTO TASSATIVAMENTE ENTRO E NON OLTRE LA CHIUSURA ISCRIZIONI.

Bonifico bancario intestato a: VEDOVATI CORSE ALBINO

IBAN: IT11B0344052480000000129100
Modalita di pagamento Banco Desio e Della Brianza Ag. Albino - BG
Causale: “Cognomi Equipaggio” Iscrizione + SD*

*SD da aggiungere solo in caso di partecipazione allo Shakedown

La tassa d'iscrizione e lo shakedown comprendono I'l.V.A. 22% e la Polizza R.C.T.
Il suddetto importo si intende accettando la pubblicita facoltativa dell'Organizzazione; in caso di rifiuto la tassa d'iscrizione sara raddoppiata.

APERTURA ISCRIZIONI 13 OTTOBRE 2023 CHIUSURA ISCRIZIONI 01 NOVEMBRE 2023

CONCORRENTE 1° CONDUTTORE 2° CONDUTTORE

COGNOME

NOME

DATA FIRMA CONCORRENTE FIRMA 1° CONDUTTORE FIRMA 2° CONDUTTORE

/ /2023

RIEMPIRE OBBLIGATORIAMENTE TUTTE LE PARTI



RISERVATO ORGANIZZAZIONE

? ; @ PROTOCOLLO CLASSE N° GARA

SPECIAL RALLY CIRCUIT

VEDOVATI
CORSE DATA RICEZIONE / /2023

Autodromo Nazionale di Monza
11-12 NOVEMBRE 2023

MODULO INTEGRATIVO ISCRIZIONE

CONCORRENTE 1° CONDUTTORE 2° CONDUTTORE
COGNOME
NOME
LICENZA N°
TARGA MARCA E MODELLO GRUPPO/CLASSE
La presente integrazione d'iscrizione incompleta VEDOVATI CORSE

o0 non accompagnata dalla relativa tassa non
sara considerata valida. Dovra essere inviata
tramite E-Mail accompagnata dalla copia del
pagamento a:

Via Sottoprovinciale, 1/8 - 24021 ALBINO BG
Tel. (0039) 035 751007
E-Mail vedovaticorse@gmail.com

DATI PER LA FATTURAZIONE:

Societa

Cognome Nome

Via CAP Citta Prov

Partita IVA Codice Fiscale Codice Univoco
PEC E-mail Telefono

Se vuoi ricevere su WhatsApp COMUNICAZIONI relative alla gara, compila i seguenti campi:

Telefono 1 Telefono 2

Con I'iscrizione il Concorrente dichiara, per sé e per i propri Conduttori, mandatari o incaricati di riconoscere ed accettare le disposizioni del Regolamento Particolare della gara, del Codice Sportivo
Internazionale e del Regolamento Nazionale Sportivo, impegnandosi a rispettarle e a farle rispettare. Dichiara altresi di ritenere sollevati il Comitato Organizzatore, I’Ente proprietario o gestore delle
strade percorse, 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 Dipendenti In conformita alla Legge ltaliana n. 675/96 tutela della privacy il Concorrente con I'iscrizione
autorizza I’Organizzatore ad utilizzare i dati personali indicati nel presente modulo per gli usi e scopi consentiti dalla Legge, comprese anche eventuali comunicazioni alle Forze dell’Ordine riguardo
ad infrazioni accertate all’equipaggio in merito alle ricognizioni.

Agli effetti del Regolamento UE 2016/679 “GDPR” artt.13-14 e successive norme nazionali di adeguamento, i sottoscritti, dichiarandosi a conoscenza dei diritti in materia, acconsentono al
trattamento da parte della Sebino Eventi A.S.D. e di RDS S.r.l. (NG Rally art. 6.5.1), dei dati personali da loro stessi comunicati, ai fini connessi con lo svolgimento della Manifestazione e nel pieno
rispetto delle disposizioni di legge. Acconsentono inoltre che tali dati siano comunicati ad ACISport, a riviste, giornalisti, fotografi, operatori TV e film specializzati in materia di automobilismo e ad
altri Organizzatori di manifestazioni automobilistiche. Sono riconosciuti tutti i diritti di cui all’articolo 7 della suddetta normativa.

DATA FIRMA CONCORRENTE FIRMA 1° CONDUTTORE FIRMA 2° CONDUTTORE

/ /2023

RIEMPIRE OBBLIGATORIAMENTE TUTTE LE PARTI
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VEDOVATI
CORSE DATA RICEZIONE / /2023
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11-12 NOVEMBRE 2023

MODULO INTEGRATIVO ASSISTENZA

Le aree di Assistenza all'interno del Paddock saranno assegnate dall'Organizzatore. Ad ogni Concorrente sara assegnata, all'interno
del Parco Assistenza, un' area massima di 80 mq. Verra assegnata una sola Targa Assistenza (anche a Persona Giuridica). Per ogni
Targa Assistenza Auxiliary il Concorrente dovra motivarne per iscritto la richiesta all’Organizzatore entro e non oltre la chiusura delle
iscrizioni. Se la targa Auxiliary verra richiesta unitamente al modulo di iscrizione sara concessa gratuitamente, in caso contrario si
potra acquistare sul campo gara al costo di € 100,00 oltre IVA (totale € 122,00).

In ogni caso la concessione di Targhe Assistenza Auxiliary sara a discrezione del’Organizzatore.
N.B. Il rispetto nell’assegnazione delle superfici sopra indicate e subordinato e vincolato alla compilazione del modulo sottostante.

CONCORRENTE 1° CONDUTTORE 2° CONDUTTORE

Furgonen®1  Targa Lunghezzamt___ Largehzza mt mq

Targa Auxiliary

Allegare planimetria della disposizione dei mezzi.

mt| 1 2( 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10 11|12 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36

1

2

Si richiede Area Assistenza unificata con:
(indicare nominativi Equipaggi e Team)

L’ingresso dei mezzi nel Parco Assistenza (compreso ingresso BOX) sara consentito:
Sabato 11/11/2023 dalle ore 08.30 alle ore 18.00 e Domenica 12/11/2023 dalle ore 07.00 alle ore 08.00

Tutti i mezzi di assistenza potranno accedere al Parco solo con la Targa Assistenza/Auxiliary fornita dall’Organizzatore,
incollata sul cofano anteriore / parabrezza anteriore.

RIEMPIRE OBBLIGATORIAMENTE TUTTE LE PARTI
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