
                
 
DOMANDA D’ISCRIZIONE 
GARA AUTO STORICHE                                                                             
 
Da inviare a: Scuderia San Marino Via C. Cantù, 45 – 47891 - Dogana Rep. San Marino. 
Tel. e Fax. 0549970909. www.scuderiasanmarino.sm – www.racestationteam.com  
 
                                      Concorrente                                         Conduttore                                        C. Riserva 
 
Cognome 
 
Nome 
 
Indirizzo                                                                                                 Cap Città 
 
Data di Nascita                Telefono                                   e-mail 
             
Licenza                 Nr.               Cat.               Patente n°           C.F. – P. IVA 
 
Scuderia                                                                                                 n° 
 
Dati per fattura 
 
 
                                             CARATTERISTICHE DELLA VETTURA 
 
Marca e tipo 
 
Gruppo                      Periodo                        Classe                   Categoria                 Fiche n°     
 
Allegare fotocopia della prima pagina della fiche d’identità della vettura mostrante chiaramente il 
periodo, la categoria e la classe ad essa attribuite. 
Allega la tassa di iscrizione comprensiva di tasse sammarinesi di Euro 180,00 tramite: 
        Assegno Bancario          Vaglia Postale                          Bonifico Bancario: Iban :                                                                          
                                                                                         SM83E0606709816000000386701    
               Cassa di Risparmio San Marino Agenzia di Ponte Mellini – a favore di Race Station Team 
 
N. B. le tasse di iscrizione spedite dal 2 Luglio vanno maggiorate del 20% - Chiusura iscrizioni 6 
luglio 2008 alle ore 24.00. La scheda di iscrizione incompleta o non accompagnata dalla relativa tassa, 
non sarà accettata. 
Il sottoscritto concorrente dichiara di aver piena conoscenza del Regolamento Sportivo Nazionale e del 
R.P.G. e garantisce di accettarli senza condizione. Con la presente si autorizza il Comitato 
Organizzatore all’utilizzo dei dati personali nell’ambito delle attività o delle comunicazioni spettanti 
allo stesso in base alla legge 675/96 e successive integrazioni e modifiche ivi comprese.   
Data                      Firma Concorrente                  Firma Conduttore                  Firma Cond. Riserva                 

 

Riservato all’organizzazione           
   Periodo Gruppo 

Categoria Classe 

Nr. 
Protocollo 


