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Il sottoscritto chiede di essere iscritto alla “632 Cronoscalata Svolte di Popoli”. Autorizza il Comitato Organizzatore all’utilizzo dei dati personali
nell’ambito delle attivita o delle comunicazioni spettanti allo stesso in base Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e successive integrazioni e
modifiche.
DATI RICHIESTI CONCORRENTE CONDUTTORE CONDUTTORE DI RISERVA
Cognome
Nome
Luogo di nascita
Data di nascita
Under 25 (nati dopo 31/12/1998)
Pseudonimo
Indirizzo
CAP - Citta - Naz.
Recapito durante la gara Cellulare
Licenza sportiva n.
Qualifica e Categoria Licenza
Patente di guida n°
E-mail
Scuderia Licenza n®
Preparatore Licenza n®
Noleggiatore Licenza n®
CARATTERISTICHE DEL VEICOLO
| Vettura Marca/Modello | | Gruppo | | Classe | |Ci|indrata cc. |

| Inviare a ‘ info@svoltedipopoli.it ‘

ASD SVOLTE DI POPOLI — SR 17 snc c¢/o Casa Cantoniera Km.82+133 Popoli Terme (PE)
BANCA POPOLARE DI BARI - IBAN: IT11W0542477390000000213504
CAUSALE: 632 CRONOSCALATA SVOLTE DI POPOLI — Nome Cognome (Concorrente/Conduttore)

MEDOTO DI PAGAMENTO: BONIFICO BANCARIO

AZIENDA PRIVATO(CF)
PARTITAIVA

Azienda/Cognome Nome ’ ‘

oz | | cun | |

‘ ALLEGARE BONIFICO BANCARIO

oo |

e-mail | | soi |

Il sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare il Regolamento Particolare di Gara, il Codice Sportivo Internazionale, il Regolamento Nazionale
Sportivo, le cui norme TUTTE si impegna ad osservare.

Dichiara altresi di impegnarsi ad utilizzare I'abbigliamento di sicurezza e i caschi obbligatori prescritti e regolarmente omologati (in corso di
validita) e di essere osservante del Codice Etico stabilito dalla Federazione.

Dichiara inoltre di esonerare gli Enti Organizzativi, gli Ufficiali di Gara, nonché i loro incaricati e dipendenti, da ogni responsabilita e di rinunciare
ad ogni ricorso davanti ad arbitri o a tribunali per fatti verificati durante lo svolgimento della competizione.

FIRMA CONDUTTORE DI RISERVA

DATA
/ /2025

CONCORRENTE CONDUTTORE

Rimane obbligatoria I'iscrizione alla gara accedendo alla propria “Area Riservata” del sito ACI SPORT come da RSN 2025


mailto:info@svoltedipopoli.it

11 — TASSE D’ISCRIZIONE - RDS CIVM 2025

Gruppo/Classe

Gare tra 7 km

Importi IVA compresa

e 10 km
Le Bicilindriche € 280,00 € 341,60
RS/RS-S Under 25 € 220,00 € 268,40
RS/RS-S Over 25 € 270,00 € 329,40
NS-AS-E1 fino 2000 cm3 € 365,00 € 445,30
RS/RS-S PLUS-RS CUP € 415,00 € 506,30
Gruppo Rally € 415,00 € 506,30
TCR € 510,00 € 622,20
E1 oltre 2000 cm3-E2 SH € 510,00 € 622,20
GT € 510,00 € 622,20
CN € 510,00 € 622,20
TM SC-SS € 510,00 € 622,20
E2 SC-SS € 510,00 € 622,20
Autostoriche al seguito € 365,00 € 445,30
Trofeo ASSOMINICAR € 280,00 € 341,60
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