
 

                  
1° Minislalom CSAI/ASI Città di San Piero Patti 

Scheda d’Iscrizione alla Gara 
Il sottoscritto CONCORRENTE:  

COGNOME E NOME  LICENZA  PATENTE  INDIRIZZO (Indicare Provincia e CAP) 
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fa domanda di iscrizione alla gara in oggetto. 
CONDUTTORE 

COGNOME E NOME  LICENZA  PATENTE  INDIRIZZO (Indicare Provincia e CAP) 
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VETTURA 

PASSAPORTO TECNICO 
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Scuderia di appartenenza (eventuale) ....................................................................... 
 
Allega la tassa di iscrizione di Euro   € 100,00 
 
Il pagamento della tassa d’iscrizione alla gara deve essere effettuato tramite bonifico bancario sul c/c IBAN   
IT56R0503684310CC0531364116 presso Banca Agricola Popolare di Ragusa agenzia di Viagrande (CT). 
Il presente modulo d’iscrizione unitamente al bonifico bancario deve pervenire OBBLIGATORIAMENTE, pena la non 
iscrizione alla gara, alla A.S.D. Salerno Corse entro Giovedì 14 Luglio antecedente la gara entro le ore 20,00 tramite 
fax 0957894646. 
Per ulteriori informazioni  392 9771800 www.asimotori.it salernoeventi@alice.it 
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Firma del CONCORRENTE 
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Firma del CONDUTTORE 
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MARCA  MODELLO  GRUPPO  CLASSE 

      
 

     
 


