
DOMANDA D’ISCRIZIONE 
SPAZIO RISERVATO ALL’ORGANIZZATORE 

Protocollo n. N. di gara Gruppo Classe 

CHIUSURA ISCRIZIONI: 1 LUGLIO 2016 

CONCORRENTE 1° CONDUTTORE 2° CONDUTTORE 

Cognome e Nome 
(o ragione sociale) 

Priorità 
Data di nascita 

Priorità Nato il Nato il 

Indirizzo 
(via - loc. - n.civ.) 

Cap – Comune – Pr 

Indirizzo e-mail 

N. di Telefono 
Cellulare 

N. Licenza e 
categoria 

Numero Categoria Numero Categoria 

Scadenza 
certificato medico 

N. Patente 
Numero Scadenza Numero Scadenza 

Scuderia 
N. licenza  

MARCA TIPO CILINDRATA TARGA GRUPPO CLASSE N° PASSAPORTO TECNICO 

I sottoscritti concorrente e conduttori dichiarano quanto segue: 

 di conoscere il Codice Sportivo Internazionale, i Regolamenti FAMS, i regolamenti e norme di settore ACI SPORT, il Regolamento della competizione e di 
accettarli senza riserve e di uniformarsi a tutte le prescrizioni in essi contenuti; 

 di riconosce la FAMS quale unico organi giurisdizionale competente, salvo il diritto di Appello previsto dal Codice e dal Regolamento Nazionale Sportivo;

 di rinunciare, conseguentemente, ad adire arbitri o altra giurisdizione per fatti derivanti dall’organizzazione e dallo svolgimento della competizione;

 di ritenere sollevati la FAMS, ACI SPORT, gli Organizzatori, tutti gli Ufficiali di Gara da ogni colpa di terzi, per danni subiti da esso concorrente, suoi conduttori,
passeggeri, dipendenti o beni;

 che durante la gara utilizzerà l’abbigliamento di protezione ed un casco omologati secondo le specifiche F.I.A. esonerando gli Organizzatori, gli Ufficiali di
Gara e la FAMS da qualsiasi responsabilità derivante dal mancato rispetto del presente impegno; 

 che la vettura iscritta è conforme alla regolamentazione tecnica e di sicurezza vigente

 di accettare la pubblicità dell’organizzatore (barrare)

 che l’iscrizione è relativa ad un equipaggio UNDER 23 (barrare se UNDER 23) 

In relazione ai rapporti relativi alla partecipazione alla Gara di cui trattasi, i sottoscritti concorrente e conduttori prendono atto che i dati personali contenuti nella 
presente domanda di iscrizione saranno trattati per le finalità della gara, comprese anche eventuali comunicazioni delle Forze dell’Ordine riguardo ad infrazioni 
accertate all’equipaggio in merito alle ricognizioni. Autorizzano pertanto l’Organizzatore a trattare, comunicare e diffondere tali dati, dichiarando di essere a 
conoscenza dei diritti di legge. 

TASSE DI ISCRIZIONE COMPRENSIVE DI SHAKEDOWN E DI IMPOSTE DI LEGGE SAMMARINESI 

Concorrenti 
Persone 
Fisiche 

Concorrenti 
Persone 

Giuridiche 

Concorrenti 
Persone  
Fisiche  

Equipaggi 
 UNDER 23 

Concorrenti 
Persone 

Giuridiche  
Equipaggi  
UNDER 23 

Vetture Racing Start (tutte le classi) R1A - R1A Naz  € 927,00 € 1.112,00 € 506,00 € 607,00 

Classi NO - N1 - A0(K0) - A5(K9) - R1B - R1B Naz  € 1.061,00 € 1.273,00 € 573,00 € 688,00 

Classi N2 - A6(K10) - R1C Naz - R1T Naz  € 1.323,00 € 1.588,00 € 701,00 € 841,00 

Classi N3 - A7  € 1.518,00 € 1.822,00 € 805,00 € 966,00 

Classi Super 1600 - R3C - R3T - R3D - R2B - R2C  € 1.781,00 € 2.137,00 € 933,00 € 1.119,00 

Classi N4 – RGT  € 1.909,00 € 2.291,00 € 1.000,00 € 1.200,00 

Classi Super 2000-(2.0 atmosferico-1.6 turbo) - R4 - R5 € 1.976,00 € 2.371,00 € 1.030,00 € 1.237,00 

Trofeo R1  € 671,00 € 805,00 € 573,00 € 688,00 

Nel caso in cui il Concorrente non accetti la pubblicità facoltativa gli importi della tassa di iscrizione saranno maggiorati del 50%. Questa maggiorazione dovrà 
essere versata all’organizzatore, entro e non oltre il termine delle verifiche ante-gara, pena la non ammissione alla competizione.  

RALLY CIR-TRT 



MODALITA’ DI PAGAMENTO  
CON ASSEGNO CIRCOLARE 

MODALITA’ DI PAGAMENTO CON BONIFICO BANCARIO SEPA SCHEDA E PAGAMENTI DA INVIARE A 

intestato a FAMS  

Federazione Auto 
Motoristica Sammarinese 

Banca: ASSET BANCA SAN MARINO 

Beneficiario: Federazione Sammarinese Auto Motoristica (FAMS)

IBAN: SM11Q0326209800000000305355 

FAMS 
Federazione Auto Motoristica Sammarinese 

Via Giangi, 66 - 47891 Dogana (RSM) 
telefono:   +39 0549 90 90 53 
fax: +39 054990 5922 

web-site:www.sanmarinorally.com.com 
e-mail: info@rallysanmarino.com

Dati per fatturazione: 

RAGIONE SOCIALE: ________________________________________________________P.IVA ______________________________________________________ 

INDIRIZZO:______________________________________________________________CITTA’ ______________________________________________________ 

TEL. ________________________________________________ E- MAIL________________________________________________________________________ 

TARGHE ASSISTENZA E AUXILIARY  

RESPONSABILE DEL TEAM  TELEFONO CELL. 

Ogni vettura iscritta avrà diritto a n. 1 targhe assistenza. Le targhe verranno fornite dall’Organizzatore e dovranno essere applicate in modo permanente sul cofano 
anteriore dei veicoli di assistenza.  

VEICOLO ASSISTENZA TIPO DIMENSIONI TARGA 

Le targhe “AUXILIARY” saranno messe in vendita al costo di € 100,00. 

VEICOLO AUXILIARY TIPO DIMENSIONI TARGA 

LAY-OUT AREA ASSISTENZA  

Indicare la disposizione dei mezzi di assistenza 
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Data Firma concorrente Firma 1° conduttore                 Firma 2° conduttore 
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