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MODULO DI ISCRIZIONE 
ALLA GIORNATA DI TEST DEL _____ / _____ /2020 

(obbligatorio indicare giorno e mese) 

 

IL SOTTOSCRITTO …………………………………………………………………………………..… 

NATO A ………………………………………………………………….. IL …………………….……. 

RESIDENTE IN ……………………………………………………………………………………….…  

VIA ………………………………………………………………………………………….…………….. 

IDENTIFICATO A MEZZO ……………………………………………………. N° ……………………. 

RILASCIATO IL…………………………………………….DAL……………,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,…… 

Telefono/Cellulare ……………………………………….... 

In possesso di Licenza di Conduttore n° …………………………………………………………. 

rilasciata da ACI Sport consapevole delle conseguente penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

di recarsi presso il Minimpianto / Kartodromo “Circuito del Sele” sito in Battipaglia (SA) alla Via Fosso-

Pioppo,15 per effettuare delle prove libere di preparazione in vista di prossimi eventi nazionali e 

internazionali. 

AUTO       KART       CATEGORIA ………………………………………. 

MECCANICO 1 

Cognome ……………………………….. Nome …………………………………………………………. 

Residenza ……………………………….. Via …………………………………………………………… 

Cell. …………………………………….. 

MECCANICO 2/ACCOMPAGNATORE 

Cognome ……………………………….. Nome …………………………………………………………. 

Residenza ……………………………….. Via …………………………………………………………… 

Cell. …………………………………….. 

 

Allega alla presente Dichiarazione: 

• Licenza ACI Sport in corso di validità; 

• Autodichiarazioni per COVID-19 ai sensi degli artt. 1 e 2 del decreto legge 25 marzo 

2020. 

Il Dichiarante 

---------------------------------------------------- 
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