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Riservato all’Organizzatore
Il presente modulo va inviato alla casella email Prot. N. NUMERO DI GARA
info@intercontact.it entro il 30 Settembre 2024. Data di Arrivo

CONCORRENTE/CONDUTTORE:
TASSA DI ISCRIZIONE / FATTURAZIONE

Tassa di Iscrizione 7° Coppa Faro - Pesaro
Campionato Italiano Velocita Salita Autostoriche

€ 268,40 (paria € 220 + IVA al 22% )

Modalita di Pagamento
Bonifico Bancario a favore: INTERCONTACT srl - Via Zongo, 45 61121 Pesaro

@ BCC BANCA PESARO IBAN: IT 84 G 08826 13303 000000 113630

Dati per la fatturazione

Cognome, Nome, Ragione Sociale :

Indirizzo, Cap, Citta:

Cod.Fiscale o P.IVA :

Cod. destinatario o indirizzo mail / PEC:

| dati comunicati saranno trattati per finalita amministrative e contabili. Specifiche misure di sicurezza sono osservate per
prevenire la perdita dei dati, usi illeciti e non corretti, e accessi non autorizzati. A richiesta forniamo informativa completa ai sensi e per gli
effetti di cui all'art. 13 e ss. del Regolamento UE n. 679/2016 del 27 aprile 2016.

Ai sensi e per gli effetti del D.L. 196/03 si informa che i dati personali contenuti nel presente modulo saranno inseriti nella banca dati di Coppa Faro e utilizzati esclusivamente per i
fine delle manifestazioni sportive, delle loro promozioni e degli adempimenti connessi con le presentazioni dettate dalle norme dei regolamenti ACI Sport nazionali e
particolari per le competizioni nonche per I'adempimento degli obblighi amministrativi e di legge. Con I'accettazione della presente io richiedente confermo di essere stato
infirmato e da assenso al trattamento dei propri dati come qui sopra evidenziato. Il richiedente dichiara altresi di essere a conoscenza del Regolamento nazionale ACI Sport

sollevando I’Organizzatore da ogni responsabilita. Con questa accettazione mi assumo la responsabilita della veridicita dei dati forniti e di comunicare agli organizzatori eventuali
variazioni. Attivita riservata ai soli licenziati i ACl Sport.

Firma Concorrente Firma Conduttore

CONCORRENTE CONDUTTORE ‘ CONDUTTORE RISERVA
Cognome/Nome
Licenza n.
Scuderia Licenza n.
Vettura Marca/Modello Motore cc. H.T.P. FIA n.
Raggruppamento 1° 2° 3° 4° 5°
Periodo DEFGL GR [G2 HL HR |[H2 | IR |J1J2ICJR|E1 E2 E3 E4 ES5 FA class. 500/1000/+1000
Cat. T TC GT GIS GTP SIL BC N A gruppoB Class
Classe | 500] 600 [700] 850 | 1000 | 1150|1300 | 1600]+1600 | 2000 | +2000 | 2500 |+2500 | SN2500 |SN3000] FIA Hist.
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