
COGNOME: NOME:

CITTÀ: PROV:

TEL./CELL. EMAIL:

MARCA AUTO: MODELLO:

DI SERIE: SI   NO PERSONALIZZATA:  RACING   TUNING

TARGA: ANNO IMMATRICOLAZIONE:

PERSONE A BORDO (COMPRESO CONDUCENTE) N°( )

CLUB SI    NO      NOME DEL CLUB:

LETTORE ELABORARE:  SI   NO

SE SI DA QUANTO TEMPO (ANNI):( )

HAI PARTECIPATO AD ALTRI ELABORARE DAY?  SI   NO

SE SI DA QUANTO TEMPO (ANNI):( )

EFFETTUI TURNI IN PISTA?  SI   NO VUOI PARTECIPARE AI TROFEI?  SI   NO

CATEGORIA SOFT TUNING  HARD TUNING  NOLIMITS                        AUDIO

DATA________________________ FIRMA________________________________________

MODULO ISCRIZIONE VETTURA N°

CIRCUITO VALLE DEI TEMPLI - RACALMUTO (AG)

Acconsento ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 e 23 del D.L.gs. n.196/2003, alla sottoscrizione del seguente trattamento dei dati personali.

DA COMPLETARE IN OGNI SUA PARTE E CONSEGNARE AL BOX  
PER RITIRARE UN OMAGGIO MA-FRA/SIMONI RACING/ ELABORARE


