
 

 

 
DA RINVIARE DEBITAMENTE COMPILATO CON RICEVUTA DI PAGAMENTO 

all’indirizzo mail iscrizionirallysalsomaggiore@gmail.com 
 

PRIMA DI INVIARE IL MODULO È NECESSARIO COMPLETARE L’ISCRIZIONE ONLINE 
TRAMITE L’AREA RISERVATA DEL PORTALE ACISPORT.IT 

 

   

 
 
CONCORRENTE    _____________________________________ licenza _____________ 

1° CONDUTTORE _____________________________________ licenza _____________ 

2° CONDUTTORE _____________________________________ licenza _____________ 

SCUDERIA             _________________________________________ 

 
VETTURA _____________________________________________________________ ALLEGARE COPIA HTP / FICHE 

 

RITIRO RADAR: SABATO 24 LUGLIO (dalle 13 alle 17)              VENERDÌ 30 LUGLIO (dalle 12 alle 16)         

 

 
SELEZIONARE LA CATEGORIA DI APPARTENENZA 

IMPORTO 
CON IVA 

TRACKING 
CON IVA 

TOTALE 

    

 Fino a 1300 cc € 536,80 € 73,20 € 610,00 

 Da 1301 a 2000 cc € 597,80 € 73,20 € 671,00 

 Oltre 2000 cc € 671,00 € 73,20 € 744,20 

Concorrenti persone giuridiche maggiorazione del 20% 
Tassa iscrizione senza pubblicità dell’organizzatore:  MAGGIORAZIONE DEL DOPPIO 
 

SHAKEDOWN 
 

in caso di adesione barrare la casella al costo di euro 155,00 + IVA (euro 189,10) 
da aggiungere alla tassa di iscrizione 

 

 

MODALITA' DI PAGAMENTO 

BONIFICO BANCARIO intestato a: Media Rally e Promotion ssdrl 

Bper Banca Spa Ag. 1 Piacenza - IBAN IT51X0538712601000002634062 

Nella causale indicare il nome dell’equipaggio o degli equipaggi - NON SI ACCETTANO ASSEGNI 

  



 

CONCORRENTE _______________________    1° CONDUTTORE ________________________ 

2° CONDUTTORE ______________________ 

  

 
Con l’iscrizione a una gara ciascun Concorrente dichiara per sé e per i propri Conduttori, mandanti o incaricati, di riconoscere 
ed accettare le disposizioni della presente Norma Generale, del Regolamento di Settore, del regolamento particolare di 
gara, del Codice FIA e del RSN, impegnandosi a rispettarle e quindi di rinunciare ad adire altre autorità per la tutela dei 
propri diritti e interessi, riconoscendo quale unica giurisdizione competente ACI-Sport, salvo il diritto di appello, come 
previsto dal Codice FIA e dal RSN. 
Dichiara altresì di ritenere sollevati il Comitato Organizzatore, l’ ACI Sport , l’ente proprietario o gestore delle strade 
interessate, tutti gli Automobile Club comunque facenti parte dell’organizzazione, nonché gli Ufficiali di Gara e tutte le 
persone addette all’organizzazione da ogni responsabilità 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. 
Dichiara inoltre:       
A) di possedere la preparazione e la perizia necessaria per partecipare a prove del tipo cui la presente iscrizione si riferisce, 
e che la vettura iscritta è adatta ed in condizioni di affrontare la stessa. 
B) di riconoscere che l'automobilismo è uno sport pericoloso che può causare morte, danni fisici, inabilità e danni alle cose 
di proprietà, fatti questi che devono essere tenuti in considerazione ed accettati con l'iscrizione. Sollevano da ogni 
responsabilità la Media Rally e Promotion ssdrl, l` Automobile Club d'Italia Sport, e tutti i loro Ufficiali di Gara, collaboratori, 
rappresentanti ed assistenti per ogni caso di danno nel quale possono incorrere a seguito della partecipazione al 3° Rally 
Historic di Salsomaggiore Terme. 
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 finalità 
della gara. Autorizzano pertanto l’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. 
 
 
Data ___________________                                                                               Firma ________________________________________ 
 
 
                                                                                                                                             __________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

CONCORRENTE _______________________    1° CONDUTTORE ________________________ 

2° CONDUTTORE ______________________ 

 

  
DATI PER LA FATTURAZIONE  (compilare tutti i campi) 

 

Ragione Sociale   ______________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo   ____________________________________________________________________________________ 
 
CAP  __________  Città  ____________________E-Mail_______________________________________________ 
 
P. IVA  ________________________________ Tel. ___________________________________________________ 
 

Codice univoco ______________________________________ 
 

 

RICHIESTA PASS PARCO ASSISTENZA (da inviare entro il 26 luglio 2021) 

 

Team__________________________________________________________ licenza n. ________________________________ 

Referente autorizzato al Centro Accrediti ____________________________________tel. _______________________________ 

Il referente autorizzato deve essere incluso tra i nominativi dello staff 

Nominativi operatori sportivi per rilascio Pass (n.8 se concorrente P.G., n. 6 se concorrente P.F.) comprensivi di 1° e 2° conduttore 

1. _____________________________________________ licenza __________________ tel. ______________________ 

2. _____________________________________________ licenza __________________ tel. ______________________ 

3. _____________________________________________ licenza __________________ tel. ______________________ 

4. _____________________________________________ licenza __________________ tel. ______________________ 

5. _____________________________________________ licenza __________________ tel. ______________________ 

6. _____________________________________________ licenza __________________ tel. ______________________ 

 

7.* _____________________________________________ licenza __________________ tel. ______________________ 

8.* _____________________________________________ licenza __________________ tel. ______________________ 

 

Al CENTRO ACCREDITI occorrerà consegnare in originale le autocertificazioni relative ai nominativi indicati 
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