
   

Cognome e nome

N. Licenza

Tel./Cell. e-mail

Dichiara che il conduttore da esso iscritto, 

Cognome e nome

Residente a Via

Iscritto al Karting Club

N. Licenza    Grado di licenza          Scad. Certif. MEDICO

Numero di Gara Gruppo                           Classe

utilizzerà, nella gara Karting in oggetto, conformemente ai regolamenti vigenti, il seguente materiale:

Dichiara inoltre:

a) di essere cosciente, in caso di dichiarazione non veritiera, delle responsabilità di natura disciplinare di cui esso concorrente e il conduttore potranno essere 

chiamati a rispondere;

b) di avvalersi dell'assistenza dei seguenti meccanici/accompagnatori:

1 2

c) di avvalersi dell'assistenza del Preparatore:

Sig.        N. Licenza

IL SOTTOSCRITTO CONDUTTORE

conferma quanto dichiarato dal concorrente e si impegna a indossare, in gara, l'abbigliamento di sicurezza previsto dal Regolamento Nazionale Karting e a diporre, sotto la sua 

responsabilità, nell'area assegnatagli all'interno del paddock, di almeno un estintore bordeggiabile di adeguata capacità (4 litri), caricato con gli agenti estinguenti previsti 

dall'art. J al codice sportivo internazionale (BCF,FM 100, NAF 53,NAF P, AFFF, Polvere) e posizionato in modo da essere facilmente accessibile e utilizzabile.
Il sottoscritto Conduttore si impegna ad indossare, in gara, l'abbigliamento di sicurezza previsto da RNK.

Autorizza il Karting Club Sarno ad inserire i dati negli archivi e nelle liste per l'invio di materiale pubblicitario ed informativo.

In ogno momento, a norma dell'art. 13 Legge 875/96, potrà accedere ai suoi dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure opporsi al loro utilizzo scrivendo al Karting

Club Sarno, Via Sarno-Palma, 262 Sarno (SA).

IL CONCORRENTE IL CONDUTTORE
____________________________ ___________________________

La QUOTA di ISCRIZIONE per tutte le categorie è  di € 110,00 iva compresa;

(non comprensiva delle prove libere del sabato  )

 KARTING CLUB SARNO SOCIETA' - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA FILIALE SARNO (SA)

 IBAN: IT67 Z 01030 76480 000001933146 SWIFT: PASCITMMSAR
VIA SARNO-PALMA, 262 - 84087 SARNO (SA) TEL. 081 968229 - FAX 089 8422609 e-mail: info@circuitointernazionalenapoli.com

Nominativo N. Licenza Nominativo

Pneumatici
Marca

Marca Olio
Tipoper miscela

N. Licenza

Modello

Modello

Modello

MOTORE
Marca 

TELAIO
Marca 

  Scheda di identificazione e autocertificazione materiale usato in gara 

                   (da compilare integralmente, sottoscrivere e consegnare al Segretario di Manifestazione)

XIII COPPA CONCORRENTE

ILSOTTOSCRITTO CONCORRENTE:

Residente a 

(Tutte le categorie Trofeo Marca Rotax-gruppo Cadetti Junior-Senior)

    Gara Nazionale ENPEA 

Camp. Reg. Campania e Basilicata+ Trofeo di Marca Rotax Challenge 18                                                   


