
 

 

 

  

    

 

 

 

 CONCORRENTE 1° CONDUTTORE 2° CONDUTTORE 

Cognome1    

Nome    

Data e luogo di nascita    

Indirizzo    

CAP/ Città    

Provincia    

Nazionalità    

Telefono Fisso    

Telefono Cellulare    

Indirizzo e-mail    

Patente 
 

N° N° 

Scadenza Scadenza 

Licenza N° N° Cat. N° Cat. 

Tessera ACI  N° N° 

Scadenza Cert. Medico    

Scuderia2  Lic. n° 
 

DATI VETTURA 

Marca e Modello  Fiche n°  Cilindrata  

Telaio n°  Targa  Passaporto tecnico n°  

Gruppo Classe Preparatore Noleggiatore 

  Nome Nome 

N° licenza N° licenza 

 
 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Si chiede di compilare la presente scheda in ogni sua parte in maniera leggibile, possibilmente in stampatello 
2 Si prega di allegare fotocopia della licenza 2016 unitamente ad una attestazione di appartenenza alla scuderia 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Da inviare a:  Segreteria Rally di Pico 

            Via Marconi,1 

                        03020 Pico (FR) 

                        Tel/Fax 0776544755 

                         

www.rallydipico.it 
segreteria@rallydipico.it 

 
 

APERTURA ISCRIZIONI 3 AGOSTO 

CHIUSURA ISCRIZIONI 27 AGOSTO 

GARA 3/4 SETTEMBRE 

 

RISERVATO ALL’ORGANIZZATORE 

PROTOCOLLO GRUPPO 
 
 

NUMERO DI GARA 

CLASSE 
 
 PERVENUTA IL:  

 

 

I sottoscritti dichiarano: 
1. di  avere piena conoscenza dei  regolamenti ACI-Sport, FIA e del regolamento particolare di gara, garantiscono di rispettarli senza condizioni; 

2. 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 prova stessa; 
3. di conoscere perfettamente la difficoltà che un  rally  comporta e di avvertire chiaramente i rischi che possono derivargli dalla partecipazione; ne 

accettano la piena responsabilità, sollevando nel contempo da questa il Comitato Organizzatore; 

4. di  essere informati sulla raccolta dei dati personali (Legge 196/2003) ed a tal fine acconsentono sia al loro trattamento  con piena conoscenza che i 
medesimi  rientrano nell’ambito dei dati sensibili e sia al trattamento dei dati di localizzazione dei veicoli a favore della ditta RDS srl. 

La presente gara è organizzata conformememnte ai Regolamenti Federali 

 

DATA: FIRMA CONCORRENTE FIRMA 1° CONDUTTORE FIRMA 2° CONDUTTORE 

 



 

 

TASSE DI ISCRIZIONE 

Racing start – R1A – R1ANaz.  € 350,00 + (IVA 22%) = € 427,00 

N0–N1–N2–A0 (K0)–A5 (K9) –A6 (K10)–R1B–R1BNaz.–R1CNaz.–R1TNaz.-R.Start PLUS € 390,00 + (IVA 22%) = € 475,80 

N3 – A7 – Super 1600 – R3C – R3T – R3D – R2B – R2C € 455,00 + (IVA 22%) = € 555,10 

A8 – K11 –N4 – R4 – R5 – Super 2000 (2.0 atmosferico – 1.6 turbo) - RGT € 520,00 + (IVA 22%) = € 634,40 

La tassa di iscrizione per i concorrenti persona giuridica è maggiorata del 20% 

TASSE DI ISCRIZIONE EQUIPAGGI INTERAMENTE UNDER 23 (Nati dopo il 31dicembre 1992) 

Racing start – R1A – R1ANaz.  € 210,00 + (IVA 22%) = € 256,20 

N0–N1–N2–A0 (K0)–A5 (K9) –A6 (K10)–R1B–R1BNaz.–R1CNaz.–R1TNaz.-R.Start PLUS € 230,00 + (IVA 22%) = € 280,60 

N3 – A7 – Super 1600 – R3C – R3T – R3D – R2B – R2C € 265,00 + (IVA 22%) = € 323,30 

A8 – K11 –N4 – R4 – R5 – Super 2000 (2.0 atmosferico – 1.6 turbo) - RGT € 295,00 + (IVA 22%) = € 359,90 

La tassa di iscrizione per i concorrenti persona giuridica è maggiorata del 20% 

 Il numero massimo di iscrizioni ammesse è pari a n° 170 
Si ricorda che: 

1. le iscrizioni devono essere spedite tramite raccomandata corriere o allegati di posta elettronica; 
2. le domande inviate per posta devono essere anticipate via fax o allegati e-mail munite di prova di 

avvenuto pagamento della tassa di iscrizione; 
3. le domande devono essere firmate e munite di relativa tassa perché siano ritenute valide 

 

 

 

 

 
MODALITÀ DI PAGAMENTO 

 Assegno circolare non trasferibile o vaglia postale intestato a “Comune di Pico via Marconi 03020 Pico 
(FR)”; 

 Bonifico bancario intestato a “Comune di Pico” IBAN IT96Q0529673973T20990000072 

  

  

 
DATI PER LA FATTURAZIONE3 

Ditta/Cognome e Nome 

Via/P.zza/N° civico 

CAP/Città/Prov. 

P.IVA/Codice Fiscale 

 
ASSISTENZE UNIFICATE 

Indicare equipaggio/team 

TARGHE ASSISTENZA 

Richiedente 

Responsabile del Team                                                                                 Cellulare 

 
La targa assistenza dovrà essere applicata in modo permanente sul cofano dei veicoli 

VEICOLO TIPO DIMENSIONI  TARGA 

    

 
NOTE 

 

 
 

                                                           
3 Si prega di compilare comunque, anche nel caso in cui la fattura debba essere emessa al concorrente o a uno dei 
conduttori iscritti 

                    Sì         No 
Si accetta la pubblicità facoltativa                                               


