
 

CAMPIONATO SARDO VELOCITA’2019 
 

ISCRIZIONE PILOTA START LIST 
 
 
IL SOTTOSCRITTO CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CAMPIONATO SARDO VELOCITA SU KARTODROMO NELLA CLASSE SOTTO INDICATA. CON L’INOLTRO DELLA 
RICHIESTA ASSUME L’IMPEGNO DI OSSERVARE I REGOLAMENTI DELL’ASI SARDEGNA E TUTTE LE DISPOSIZIONI CHE DURANTE LA STAGIONE SARANNO 

EMANATE DALLA ASI SARDEGNA E DAL MOTO CLUB CUI È DEMANDATO L'INCARICO DELL'ORGANIZZAZIONE SPORTIVA.  
FORNISCE I PROPRI DATI PERSONALI, AUTORIZZANDONE L'INSERIMENTO NELL'ARCHIVIO DELLA ASI SARDEGNA E L'UTILIZZO SOLO PER FINALITÀ 

COLLEGATE ALL'ATTIVITÀ MOTOCICLISTICA ED ALLE INIZIATIVE PREVISTE DAL CAMPIONATO SARDO VELOCITA’ 2019 IN CONFORMITÀ ALLE LEGGI VIGENTI. 
 
N.B. OGNI CAMPO DEVE ESSERE OBBLIGATORIAMENTE COMPILATO. LA MAIL INDICATA DEVE ESSERE LEGGIBILE E ABILITATA, CONSIDERATO CHE, TUTTE LE 
COMUNICAZIONI UFFICIALI DELLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA DEL CAMPIONATO SARDO VELOCITA’, AVVERRANNO TRAMITE E-MAIL. 
 
COGNOME ____________________________________________ NOME______________________________________________ 
 
NATO/A A ________________________________________________________________________ IL______________________ 
 
RESIDENTE: VIA _____________________________________________________________________ NR._______ CAP_______ 
 
CITTÀ ______________________________ PROV._____ TEL._______/__________________ FAX_______/_________________ 
 
CELL. ________/______________________________ EMAIL______________________________________________________ 
 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| LICENZA NR. _______________TIPO___________________________ 

 

SCADENZA VISITA MEDICA ______________ MOTO CLUB_______________________________ CITTÀ________________________ 
 

NUMERI DI GARA IN ORDINE DI PREFERENZA:  _______  _______    _______ ______ 
 
Nel caso in cui il nr. di gara non venga indicato, sarà di conseguenza assegnato d’ufficio.   

RICHIESTA D’ISCRIZIONE PER: (BARRARE LA CLASSE)    

CLASSE MARCA MOTO  Peso PILOTA  PESO MOTO 

PIT LADY        
        

PIT S1        
        

PIT S2         
        

PIT S3           
        

STRADALI     /////////////////////////////////  //////////////////////// 
        

MOTARD     /////////////////////////////////  /////////////////////// 
       

KART     //////////////////////////  ///////////////////////  

 

FIRMA: IL PILOTA__________________________________ 
 

FIRMA: IL TEAM MANAGER____________________________  
(leggibile) 

 
(obbligatoria nel caso in cui il pilota sia iscritto con un Team) 

 
IL GENITORE__________________________________ FIRMA (obbligatoria per i minori) ___________________________ (o 

chi esercita la patria potestà) 

 
IL GENITORE__________________________________ FIRMA (obbligatoria per i minori) ___________________________ (o 

chi esercita la patria potestà) 

 
N.B. PER I MINORI, ENTRAMBI I GENITORI DOVRANNO OBBLIGATORIAMENTE FIRMARE IL PRESENTE MODULO ED ALLEGARE UNA FOTOCOPIA DEI RISPETTIVI DOCUMENTI 

DI IDENTITÀ; IN MANCANZA DI TALE DOCUMENTAZIONE L’ISCRIZIONE NON VERRÀ ACCETTATA. 
 
DATA: _________________________  
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MODALITÀ DI PAGAMENTO 
 
 
 
 

 

 

LA RICHIESTA DI ISCRIZIONE PER ESSERE RITENUTA VALIDA, DEVE ESSERE COMPLETA DI TUTTI I DATI ED ACCOMPAGNATA  
 
 
DALLA CONTABILE DEL VERSAMENTO DELLA QUOTA  SECONDO LO SCHEMA DI SEGUITO RIPORTATO: 
 
 

 
SALDO (ENTRO IL 20 FEBBRAIO 2019 ) € 50,00 

 

 
 
IL PAGAMENTO PUÒ ESSERE EFFETTUATO TRAMITE: 
 

1) BONIFICO BANCARIO SUL CONTO CORRENTE INTESTATO A: SODDU PAOLO: 
 
 

 

BANCA AGENZIA CODICE IBAN 
B.D.S. NUORO IT25F0101517305000070493173 

   
 
 
 
 
 
 
causale obbligatoria: iscrizione Campionato Sardo Velocita’ 2019 (specificare nome, cognome e classe del pilota) 
 

 
 

 
 

DATA: _________________________ 
 

 

FIRMA: IL PILOTA______________________________________ 
 

 

FIRMA: IL GENITORE _____________________________________  
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AUTORIZZAZIONE USO IMMAGINE PER FINI ISTITUZIONALI 
 

IO SOTTOSCRITTO ________________________________________ NATO A__________________________________________ 
 

 

IL _______________RESIDENTE IN_______________________ VIA_________________________________________________ 
 

 

DICHIARO 
 

DI AUTORIZZARE LA ASI SARDEGNA AD UTILIZZARE IL MIO NOME E LA MIA IMMAGINE PER TUTTE LE ATTIVITÀ PROMO-PUBBLICITARIE DI 

CARATTERE ISTITUZIONALE DALLA STESSA ORGANIZZATE, ANCHE SE IN COLLABORAZIONE CON EMITTENTI TELEVISIVE E RADIOFONICHE, 

CONSISTENTI NELL’UTILIZZAZIONE DEL MIO NOME E/O DEL MIO RITRATTO PER LA REALIZZAZIONE DI: 
 

CAMPAGNA STAMPA SU TESTATE ITALIANE, QUOTIDIANI E 

PERIODICI; CAMPAGNA AFFISSIONALE; 
 

VIDEOCLIP  DA  UTILIZZARE  SU  RETI  TELEVISIVE, TERRESTRI, SATELLITARI  E  VIA  CAVO, SIA  FREE  CHE  A  PAGAMENTO  NONCHÉ  SU 
 

INTERNET 
 

E DI NON AVERE NULLA A PRETENDERE PER QUESTO TIPO DI UTILIZZO PER QUALSIVOGLIA TITOLO O RAGIONE. 
 

PER IMMAGINE AI FINI DELLA PRESENTE AUTORIZZAZIONE DEVE INTENDERSI OGNI ELEMENTO E CARATTERISTICA COMUNQUE RICONDUCIBILI AL CONTENUTO 

DELLA PREVISIONE NORMATIVA DI CUI AGLI ARTT. 6-10 C.C. E DI CUI AGLI ARTT. 96 E 97 DELLA L. 22 APRILE 1941 N° 633 CON PARTICOLARE RIGUARDO 

A: 

L’IMMAGINE O IL RITRATTO; 
 

IL NOME INTESO COME PRENOME E COGNOME, IL NOMIGNOLO, LO PSEUDONIMO E IL SOPRANNOME AD ECCEZIONE DI OGNI 

UTILIZZAZIONE DI TALI NOMIGNOLI IN FUNZIONE DI MARCHIO SU PRODOTTI O SERVIZI; 
 

LA FIRMA E LA SIGLA; 

LA VOCE; 
 

LE INTRINSECHE QUALITÀ DI PERSONA PUBBLICA E DI OPINION  LEADER; LE 

QUALITÀ E LE VALENZE RICONDUCIBILI ALLA CARRIERA SPORTIVA. 

 

 

 

PER APPROVAZIONE ED ACCETTAZIONE. 
 

 

IL……………………. / …….. /………. 
 

 

FIRMA: IL PILOTA________________________ 

 

 

TEAM MANAGER__________________________________ 
(obbligatoria nel caso in cui il pilota è iscritto con un Team) 

 

 

FIRMA 1: _______________________________________ FIRMA 2:___________________________________________  
 
(Per i minori firma di entrambi i genitori o chi esercita la patria potestà)  
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