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DOMANDA DI ISCRIZIONE


Il sottoscritto Concorrente 

Cognome e nome (o ragione sociale) : ___________________________________con licenza C.S.A.I. n°___________

indirizzo_____________________________________________​​__Tel._____/____________Cell.____/_____________

chiede di poter  partecipare alla manifestazione ,di cui alla intestazione del presente foglio,con il seguente Conduttore:

Cognome e nome___________________________________licenza CSAI N°_____________Categoria*__________                Residente in _________________________alla Via _____________________________socio dell’A.C. di _________  n° tessera A.C.________________scadenza**_____________ certificato medico valido fino al_________________  e la seguente autovettura di marca __________________modello_______________Gruppo_________classe______ 

N. Passaporto elettronico__________________________indirizzo e-mail ___________________________ Scuderia ____________________________con Licenza n° __________________
Under 23 (Barrare se si)     SI          Si allega la tassa d’iscrizione  di  €    100,00  (Cento/ 00 )*** . 

* Indicare il tipo di Licenza C.S.A.I. es. :  N/D  ( Nazionale D),  N/C ( Nazionale C), I/C (Internazionale C) 

** Indicare scadenza tessera A.C.I. 

*** In caso di richiesta diversa dalla ricevuta in bollo vigente, aggiungere I.V.A. al 22% ed allegare i dati  .

Termine per l’iscrizione alla gara e modalità per il  versamento della quota di partecipazione:

L’iscrizione ed il versamento della quota  dovranno avvenire  inderogabilmente entro le ore 22,00 di Giovedì 22 Maggio 2014  , esclusivamente con le seguenti modalità :

1) Bonifico  C/C Basilicata Motorsport – IBAN : IT70 Z0760104200000097048045 – 

2) Pagamento Contanti con rilascio di ricevuta presso la sede della : A.S.D. Basilicata Motorsport e/o presso la sede della A.S.D. Fasano Corse.

N.B. Nel caso il Concorrente lo preferisse, sarà possibile effettuare il pagamento anche con Vaglia Postale intestato a :  Basilicata Motorsport Via Garibaldi ,74 , 85010 Pignola (PZ)  

IMPORTANTE : 

A) il Concorrente per effettuare l'iscrizione dovrà inviare la presente scheda compilata in ogni sua parte unitamente alla ricevuta che attesti l’avvenuto pagamento della quota prevista ,via fax al n° 1782289746  e/o via e-mail a  basilicatamotorsport@tiscali.it  e successivamente dovrà accertarsi dell’avvenuta ricezione del documento da parte dell’Organizzazione (info 347.1878181 - 331.5773251). 

B) Il mancato rispetto delle condizioni previste nel paragrafo “Termine per l’iscrizione alla gara e modalità per il versamento della quota di partecipazione ” ,  renderà l’iscrizione nulla e l’importo eventualmente versato ,nelle modalità di cui al punto 1 e 2 , sarà restituito con le stesse modalità entro 7 giorni dal ricevimento 

C) Il Concorrente dovrà esibire ,se richiesto alle verifiche sportive, la copia originale della ricevuta di  pagamento  della quota.

Luogo e data ___________________

il Concorrente____________________      il Conduttore ______________________
A.S.D. Basilicata Motorsport - A.S.D. Fasano Corse


1^ Slalom Valle D’Itria Cisternino (BR)


Gara Nazionale di Slalom Singolo 


24/25 Maggio 2014                                  









