
        
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       Il sottoscritto dichiara per se e per i propri conduttori di conoscere il Codice Sportivo Internazionale, il Regolamento Nazionale 
Sportivo e le sue norme supplementari, il Regolamento della competizione, di accettarli senza riserve  e di uniformarsi a tutte le 
prescrizioni in essi contenuti 
                         QUOTA PARTECIPAZIONE SINGOLO EQUIPAGGIO: € 280,00 (iva esclusa) 

    ( Quota  comprensiva di iscrizione più tutto il materiale gara più ristoro - pranzo - gadget  ecc.)  
 

La tassa può essere pagata tramite assegno bancario o circolare intestato: VETERAN CAR CLUB PISTOIA  oppure 
con bonifico bancario con  beneficiario:  VETERAN CAR CLUB PISTOIA –  
BANCA DI CAMBIANO Agenzia di  PISTOIA  IBAN:  IT44 F084 2513 8000 0003 1104 508 
                                                   
 Chiusura delle iscrizioni: 25 maggio 2016                                             FIRMA DEL CONCORRENTE 
 
Luogo e data ……………………………………………….                                        …………………………………………………………….. 
 
In relazione ai rapporti relativi alla partecipazione alla gara di cui trattasi, i sottoscritti concorrente e conduttori prendono atto che i 
dati personali contenuti nella domanda di iscrizione saranno trattati per il perseguimento della finalità della gara. Autorizziamo  
pertanto l’Organizzatore, ai sensi della legge 675/96, a trattare, comunicare e diffondere tali dati e autorizza altresì 
l’organizzazione all’utilizzo di immagini e video per scopi che riterrà più opportuni dichiarando di essere a conoscenza dei diritti 
riconosciuti dall’articolo 3 della legge richiamata. 
 
                          Firma del Conduttore                     Firma del Navigatore 
 
                  ………………………………………………………………..        ……………………………………………………………………..                                                                                    

N° di gara Top 

A 

B 

C 

D 

NC 

Drive  Anno 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
17° Coppa della Collina Storica 

Pistoia, 28-29 maggio 2016 
Spedire a: Veteran Car Club Pistoia 

Largo San Biagio, 157 – 51100 Pistoia 
Tel/fax: 0573 23166  -  337 689247 - info@coppadellacollina.it 

 

Cognome                                                       Nome                                                                   N° di Licenza 
 
………………………………………………………………………       …………………………………………………………………………..       ………………………………………… 
Via           CAP e Città                                                           Categoria 
 
……………………………………………………………………….      …………………………………………………………………………….      ………………………………………..   
Telefono/Fax                                                    e-mail                                                                 Codice Fiscale 
 
………………………………………………………………………..      …………………………………………………………………………….     ………………………………………… 
Patente n° e Scadenza                                     Tessera ACI n° e scadenza                                     Scadenza  Cert. Medico 
 
…………………………………………………………………………      ………………………………………………………………………......     ……………………………………….   

 

Cognome                                                       Nome                                                                   N° di Licenza 
 
………………………………………………………………………       ……………………………………………………………………………    …………………………………………… 
Via           CAP e Città                                                           Categoria 
 
……………………………………………………………………….      …………………………………………………………………………….    …………………………………………… 
Telefono/Fax                                                    e-mail                                                                Codice Fiscale 
 
………………………………………………………………………..      …………………………………………………………………………….     ………………………………………… 
Patente n° e Scadenza                                     Tessera ACI n° e scadenza                                   Scadenza  Cert. Medico 
 
…………………………………………………………………………      ……………………………………………………………………………     ………………………………………….     
…………………………………………. 

Marca 
 
…………………………………………………………………………………… 
Modello                                                   Anno 
 
…………………………………………………………………………………. 
Omologazione n°         Csai/Fia           Targa 
                                  Fiva 
………………………              Asi     …………………………..  
…………………………… 

Compagnia 
 
……………………………………………………………………………………… 
Polizza N° 
 
………………………………………………………………………………………… 
Scadenza 
 
……………………………………………………………………………………….. 

Scuderia:                                                                                                                               N° di Licenza CSAI: 
………………………………………………………………………                                                                     ………………………………………… 


