
 
 
 

CONDUTTORE  ( pilota )  
Cognome e nome______________________________categoria_________________n° gara____ 
 
Licenza Karting N°_____________Nato/a___________________il_________________________ 
 
Residente__________________________via______________________n.__Tel._____________ 
 
Email______________________Scadenza certificato medico ___________________________ 
 
                                          CONCORRENTE ( chi iscrive alla gara )   
Cognome/Nome_____________________Licenza Karting  n°_____________________________ 
 
Nato/a __________________il____________ a ________________________________________ 
 

Di avvalersi del sotto indicato meccanico per le verifiche Tecniche: 
 

Sig. ___________________________ licenza Meccanico N° _______________________________ 
 
Utilizzerà nella gara Karting in oggetto, conformemente ai regolamenti vigenti, il seguente materiale. 
 
1)Telaio Marca__________________________                           2) Telaio Marca _______________________________ 

 
2)Motore Marca ________________Modello ____________ 2) Motore Marca _______Modello ___________________ 

 

Olio Marca ___________________ Tipo ____________al _______%perc. 
 
Pneumatici come da regolamento vigente nella categoria.  
Dichiara inoltre: 
di essere cosciente, in caso di dichiarazione non veritiera, delle responsabilità di natura disciplinare di cui esso 

Concorrente e il Conduttore potranno essere chiamati a rispondere. 
 

Di avere partecipato o ricevuto copia scritta del Briefing:  
Di avvalersi dell’assistenza di un meccanico licenziato ACI SPORT 
Di aver letto ed accettato il Regolamento Tecnico e Sportivo ACI SPORT Karting 2021 
Di risarcire con euro 200,00 il servizio di Cronometraggio in caso di smarrimento del 
Transponder assegnato. 

 
Il PILOTA / CONDUTTORE_____________________________ 
  
Il GENITORE __________________________  
( solo per piloti Minorenni ) 

  
FIRMA PER ACCETTAZIONE DI TUTTO QUANTO SOPRA,  

                               DI CHI ESERCITA' LA PATRIA POTESTA’ 
 
                              _________________________________________________________

LA PREISCRIZIONE CON BONIFICO BANCARIO DEVE PERVENIRE ENTRO LE ORE 24.00 DEL GIORNO 
PRECEDENTE LA GARA ACCOMPAGNATO DA COPIA VISITA MEDICA E COPIA LICENZA: 
KARTSPORT CIRCUIT ASD BANCO DI DESIO VIA SAN CARLO,23 20851 LISSONE(MB) 

IBAN IT55P0344033270000001717600 
kartsportcircuit@gmail.com -Tel.0362-993541 

COSTO GARA SINGOLA: 90,00 EURO 

MODULO D’ISCRIZIONE 
19 SETTEMBRE 2021 LE SIRENE 

 VIVERONE(BI) 
 

mailto:kartsportcircuit@gmail.com

