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Riservato all’'organizzazione

Protocollo. N. Gara
Denominazione del richiedente
Scuderia, Preparatore o Concorrente
Responsabile sul campo di gara
Nominativo
Recapito del Responsabile
Cellulare reperibilita

Dimensioni area assistenza richiesta mt X mt
Descrizione automezzi D AUTO Tipo Targa
per I'assistenza

D FURGONE Tipo Targa
Barrare con una X il tipo di mezzo D CAMPER Ti T

ipo arga
D CAMION Tipo Targa

Nel caso in cui il presente modello sia compilato da una Scuderia, un Team o un Preparatore, elencare qui di seguito i conduttori

assistiti sul campo di gara:

Conduttore

Vetture

Gruppo/Classe

Note per la compilazione :

Il presente modulo pud essere inviato dal Team/Scuderia/Preparatore o dal Concorrente, solo nel caso in cui quest’ultimo abbia
provveduto ad inviare regolare iscrizione allegando la relativa tassa.

Diversamente da quanto sopra disposto, le richieste di prenotazione paddock che perverranno non saranno prese in considerazione.

Inviare il presente modulo composto da nr. 2 pagine, debitamente compilato in ogni sua parte a:

Responsabile dei Paddock
Francesca Gallinari - tel. 0721.26773

E-MAIL: f.gallinari@intercontact.it

Firma del richiedente




Nei PADDOK saranno ammessi esclusivamente i mezzi adibiti ad assistenza.
Sono stati predisposti dei PARCHEGGI OBBLIGATORI per “CARRELLI APPENDICE E TUTTI | MEZZI NON COMPATIBILI

PER ASSISTENZA”. | parcheggi saranno segnalati in loco.

Schema esemplificativo / disegno ingombri, con misure dei mezzi assistenza:

ORGANIZZATORE

: NOTA BENE: Si raccomanda ai piloti, ove possibile di parcheggiare i CARRELLI APPENDICE e /o MEZZI
ACCESSORI in maniera da rispettare le indicazioni ricevute.
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Con la buona volonta di ognuno riusciremo ad ottimizzare gli spazi per ogni partecipante
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