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STORIA, CULTURA, TRADIZIONE
AUTORADUNO

RISERVATO ALL'ORGANIZZAZIONE

NUMERO DI GARA

~POMSOo
APRPCFAICO S~

Gravina in Puglia (Ba) - Domenica 14 Aprile 2024

DOMANDA D'ISCRIZIONE

Cognome e Nome Data di Nascita / /
| | | |

Luogo di Nascita ‘ ‘ Indirizzo ‘

Cap - Citta ‘ ‘ Nazione ‘

Telefono / Cell. ‘ ‘ Fax ‘

e-mail ‘

CONDUTTORE

Patente ‘ ‘ Scadenza ‘

Tessera A.S.I. \ \ Club/Scuderia \

Cognome e Nome ‘ ‘ Data di Nascita ‘ /

Luogo di Nascita ‘ ‘ Indirizzo ‘

Cap - Citta ‘ ‘ Nazione ‘

NAVIGATORE

Telefono / Cell. ‘ ‘ Fax ‘

AUTO ASSICURAZIONE

marca ‘ ‘ modello‘ ‘ compagnia ‘

cilindrata ‘ ‘ anno ‘ ‘ n.° polizza ‘
S e Il
certificato Identita AS.I. | | CRS.ASL |

certificato Identita F.IV.A. \ \

MANIFESTAZIONE DI ABILITA CON RILEVAMENTI CRONOMETRICI

www.romboarcaico.it



