
          

Riservato all’Organizzatore 
Data di arrivo n° di protocollo numero di gara 

Gruppo Classe 

  
 

Apertura iscrizioni 
10 novembre 2023 ore 08.00 

Chiusura iscrizioni 
29 novembre 2023 ore 20.00 

  

CONCORRENTE 

  Licenza    

  Nome   Cognome 

  E-mail     Cell.   

1° CONDUTTORE 

  Licenza    

  Nome   Cognome 

  E-mail     Cell.   

2° CONDUTTORE  

  Licenza    

  Nome    Cognome  

  E-mail     Cell.   

VETTURA 

Marca 
GRUPPO CLASSE 

  

Modello 

Cilindrata Passaporto tecnico 

SCUDERIA Nome Licenza 
NOLEGGIATORE / 
PREPARATORE Nome  Licenza 

 

  SHAKEDOWN (EURO 150,00+IVA) SI     NO   
 

TASSE DI ISCRIZIONE (Importi IVA al 22% esclusa) 
Racing Start €   468,00 

N0 –N1 – N2 - A0– A5– A6 – K10 – Racing Start Plus - Rally 5 – Rally5/R1– Ra5N – Ra5H €   508,00 

N3 - A7- Super 1600 – R3 – R3D -– Rally4 – Rally4/R2– Rally 3 - R1T NAZ 4X4 €   583,00 

A8 – K11 – N4 – R4 – SUPER 2000 – RGT – N5 NAZ.  €   638,00 

R5 €   768,00 

WRC €   828,00 

WRC PLUS €   918,00 
*Per la tassa degli equipaggi Under 23, nati dopo il 31.12.2000, contattare e-mail: iscrizioni@prealpimastershow.net 

** I suddetti importi si intendono con la pubblicità dell'Organizzazione; in caso di rifiuto gli importi saranno aumentati di € 200,00 

DATI PER INVIO ISCRIZIONE  

La presente domanda di iscrizione e non accompagnata 
dalla relativa tassa sarà considerata nulla e dovrà 
essere inviata a mezzo Raccomandata o e-mail. 

A.S.D. MOTORING CLUB  
Via Circonvallazione, 1a 
31020 – FALZÉ DI PIAVE (TV) Italy 
 

e-mail: iscrizioni@prealpimastershow.net 
mob. +39 392 15 44 118 (dalle 19.00 alle 22.00) 

mailto:info@prealpimastershow.net
mailto:info@prealpimastershow.net


DATI PER IL PAGAMENTO 
Gli assegni circolari dovranno essere intestati a:  A.S.D. MOTORING CLUB 
Bonifico Bancario intestato a:  A.S.D. MOTORING CLUB 

BANCA DELLA MARCA – CONEGLIANO (TREVISO) 
Iban: IT04C0708461620000000935282 
Causale: “Iscrizione gara e/o shakedown cognome 1°conduttore / cognome 2°conduttore” 

DATI PER LA FATTURAZIONE 

  Azienda   Privato 

Intestazione o Nome Cognome 

Indirizzo CAP  Città 

e-mail   P.IVA / C.F  

Codice SDI ALLEGARE COPIA BONIFICO 
 In mancanza dei dati di fatturazione la fattura sarà intestata al concorrente 

 

_______________________________ _______________________________ _______________________________ 
Firma Concorrente Firma 1° Conduttore Firma 2° Conduttore 

 
PARCO ASSISTENZA 

  
Il Parco Assistenza è situato a FARRA DI SOLIGO (Treviso) all’interno della Zona Industriale come indicato nelle 
planimetrie. I giorni e gli orari di accesso per i mezzi di assistenza sono i seguenti: Venerdì 8 Dicembre 2023 dalle ore 
16:00 alle 23:00 / Sabato 9 Dicembre 2023 dalle ore 07:30 alle ore 10:00. Il responsabile del Parco Assistenza è il       
Sig. Roberto Lunghi cell. +39 338 547 3268. L’accesso al Parco Assistenza, (oltre alle vetture iscritte) è consentito 
tassativamente alle sole autovetture e mezzi di assistenza in possesso di regolare tabella identificativa che sarà 
consegnata in sede di verifiche sportive/ritiro materiali. Per ogni equipaggio è previsto l’accesso massimo di n.2 mezzi di 
assistenza (auto/furgone).  

 Veicolo / tipo  Dimensioni    Targa  

 Veicolo / tipo   Dimensioni  Targa  

 Responsabile Team  Cell.   
 
 
 

INDICARE LA DISPOSIZIONE DEI MEZZI ASSISTENZA COMPATIBILMENTE CON GLI SPAZI ESISTENTI 
 

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

 
 

ATTENZIONE: I CONCORRENTI CHE NON FORNIRANNO IL PRESENTE MODULO COMPILATO SARANNO DISLOCATI NEL PARCO ASSISTENZA A DISCREZIONE 
E SCELTA INSINDACABILE DELL’ORGANIZZATORE 

 

 

______________________________ _______________________________ ______________________________ 
Firma Concorrente Firma 1° Conduttore Firma 2° Conduttore 

 


	numero di gara

