PR

CAMPIONATO ITALIANO
TERRA STORICO

RALLY oe. BRUNELLO

@

N° GARA
\

2025

GR. / CL.

N. PROTOCOLLO

Apertura delle iscrizioni
Entries opening date

VETTURE STORICHE
HISTORIC CARS

Chiusura delle iscrizioni
Entries closing date

29 Ottobre 2025

21 Novembre 2025

CONCORRENTE /| COMPETITOR

|Nome - Name:

Cognome -Surname: Via - Street:
Citta - Town: |CAP: Tel: Cell:
Licenza n° - License n°: Cat: Nazione - Country:

Tessera ACI n° (only for Italians) :

Scadenza - Expiration:

1° CONDUTTORE / 1°' DRIVER

| Nome - Name:

| Via - Street:

Cognome - Surname:

Citta - Town: |CAP: Tel: Cell:

Luogo di nascita - Place of birth: Data | Email:

Licenza n° - License n°: |Cat: Nazione - Country: |Priorité - Priority:

Patente n° - Driving Licence n°:

Cat:

|Scadenza - Expiration:

Tessera ACI n° (only for Italians) :

Scadenza Idoneita medica - Medical certificate expiration:

2° CONDUTTORE /2° DRIVER

|Nome - Name:

| Via - Street:

Cognome - Surname:

Citta - Town: |CAP: Tel: Cell:

Luogo di nascita - Place of birth: Data | Email:

Licenza n° - License n°: |Cat: Nazione - Country: Priorita - Priority:

Patente n° - Driving Licence n°:

Cat:

Scadenza - Exspiration:

Tessera ACI n° (only for ltalians) :

Scadenza Idoneita medica - Medical certificate expiration:

CARATTERISTICHE DEL VEICOLO / VEHICLE CHARACTERISTIC

Marca - Tipo Targa
Make - Model: PLATE
Cilindrata Telaio HTTP
Engine Capacity Chassis HTPnN®
Scuderia Licenza n.
Team License n.
PERIODO RAGGRUPPAMENTO GRUPPO CLASSE
FIA PERIOD GROUP CLASSE

| Sottoscritti dichiarano di aver piena conoscenza del Codice Sportivo Internazionale, del Regolamento Sportivo Nazionale, delle sue norme

supplementari, del R. P. di gara e garantisce di accettarli senza riserva nonché di uniformarsi a tutte le prescrizioni in esse contenute.

The undersigner declares to have knowledge of the International Sporting Authority, of the National SportingAutority, of the additionals

rules and the special Regolations of the event and undertakes to coumpy with therm and to uniform with all rules there inclosed.

CON LA DOMANDA DI ADESIONE AUTORIZZA IMPLICITAMENTE IL COMITATO ORGANIZZATORE ALL'UTILIZZO DEI DATI PERS(
NELL'AMBITO DELLE ATTIVITA' O DELLE COMUNICAZIONI SPETTANTI ALLO STESSO IN BASE ALLA LEGGE 675/96 E SUCCESS
INTEGRAZIONI E MODIFICHE IVI COMPRESE LE EVENTUALI COMUNICAZIONI DELLE FORZE DELL'ORDINE RIGUARDO AD INFR;

ACCERTATE DURANTE LE RICOGNIZIONI.

WITH ENTRY FORM COMPETITORS AUTHORIZE ORGANIZATION TO USE PERSONAL DATA FOR RACE COMUNICATION OR OTH!

NECESSITY ACCORDING ITALIAN LAW 675/96 ABOUT PRIVACY, INCLUDING REQUEST FROM POLICE FORCE FOR
ANY INFRACTION OF TRAFFIC LAWS




TASSA DI ISCRIZIONE - ENTRY FEES (COMPRESA IVA E NOLEGGIO GPS - VAT AND GPS RENT INCLUDED)

VETTURE - CLASSE QUOTA PER EQUIPAGGIO UNDER 23
TROFEO A 112 ABARTH € 683,20
CILINDRATA FINI A 1300 cc € 1256,60 € 689.30
ENGINE CAPACITY UP TO 1300 cc
CILINDRATA DA 1301 cc A 2000 € 1354,20 €738.10
ENGINE CAPACITY FROM 1301 cc UP TO 2000cc
CILINDRATA OLTRE 2000 cc € 1464,00 € 793.00

ENGINE CAPACITI OVER 2000cc

Concorrenti Persona Giuridica Maggiorazione del 20% - Competitor Legal Person increase 20%

Gli importi si intendono con la pubblicita dell'Organizzatore; in caso di rifiuto la tassa di iscrizione sara raddoppiata
The above sums will be doubled if the optional advertising proposed by the Organisers is refused.

| MODALITA DI PAGAMENTO - PAYMENT

Assegni intestati a - Bank cheque to: SCUDERIA ETRURIA scrl
Bonifico bancario - Bank Transfer: IBAN: IT37B0538771335000042112772
SCUDERIA ETRURIA scrl

La presente domanda d'iscrizione incompleta e non accompagnata dalla COMITATO ORGANIZZATORE:
relativa tassa sara considerata nulla. ORGANIZATION:

Riempire dati di fatturazione e spedire OBBLIGATORIAMENTE via mail a: |SCUDERIA ETRURIA scrl
iscrizionietruria@gmail.com

V.le Michelangelo,94D
To be considered valid, this entry form must be fulfilled in every part and 52011 Bibbiena (AR)

accompanied by the entry fees. Tel. - .0575/ 536932
You can filled electronically and send by mail at: Mail: iscrizionietruria@gmail.com
iscrizionietruria@gmail.com

SHAKEDOWN

Barrare la casella se si intende partecipare allo Shakedown
To crosthe case if one agrees to partecipate to the shakdown

uota di partecipazione. € 183.00 con IVA |Partecipation fees for shakedown: € 183,00 ( VAT included )

| PARCO ASSISTENZA - SERVICE PARK |

I concorrenti dovranno richiedere via mail a: u.d.g.prato4@gmail.com la richiesta con:
numero dei veicoli, targa dei veicoli, Mg. Richiesti, eventuale planimetria e un recapito telefonico

Competitor must be send a mail to. u.d.g.prato4@gmail.com with:
numbers of vehicles and plates, m2 request, eventual planimetry request and phoine number.

DATI PER LA FATTURAZIONE / INFO FOR BILLING:

RAGIONE SOCIALE (COMPANY)

INDIRIZZO ( Andress)

P.IVA (VAT number)

Codice SDI ( only for italians VAT )

Numero di telefono ( phone number )

Firma Concorrente firma 1° conduttore Firma 2° Conduttore

Sign Competitor Sign 1° Driver Sign 2° Driver
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