y L
Aumnanew: DIND FERRARI

Club ACI Storico

Il futuro dallo stile antico

MODULO DI ISCRIZIONE / Entry Form
NOME
Name

",
HISTORIC

28-29 7G0STO 2021

RUOTE NELLA STORIA

RADUNO AUTO STORICHE TERRE DI ROMAGNA

29 AGOSTO 2021

CONDUCENTE / Driver

a disp. Organizzatore/for the organizers

MOTOR
VALLEY

i

NAVIGATORE / Co-Driver

COGNOME
Surname

DATA DI NASCITA
Date of birth

INDIRIZZO
Address

CITTA
Town

CAP
Post Code

NAZIONE
Country

TELEFONO
Phone

CELLULARE
Mobile

E-MAIL

TESSERA ACI

PATENTE

Driver's License

SCADENZA

Expiration date

CARTA DI IDENTITA O PASSAPORTO
ID Card or Passport N°

SCADENZA

Expiration date

NOME-COGNOME / Name-Surname

EQUIPAGGIO / CREW NAVIGATORE / Co-Driver

NOME-COGNOME / Name-Surname

DETTAGLI VEICOLO / Vehicle Details

MARCA - Make

ANNO COSTRUZIONE - Year Built

TIPO - Model

TARGA - Registration Number

COMPAGNIA ASSICURAZIONE E N. POLIZZA - Insurance Comp

y and Policy N

b SCADENZA - Expiration date

CARATTERISTICHE DELLE VETTURE AMMESSE

Dalle origini al 1985 Tutte le tipologie senza doumenti sportivi




DATI FATTURAZIONE / Details for the Invoice

SOCIETA / Company

INDIRIZZO / Address

CITTA / Town

CAP / Post Code

NAZIONE / Country

PARTITA IVA - CODICE FISCALE / VAT n. - Tax code n.

SDI / (Only for Italy)

PEC/ (Only for Italy)

TASSA DI ISCRIZIONE / Entry Fee

LA QUOTA DI ISCRIZIONE € 95,00 (IVA compresa) comprende: / ENTRY FEE OF € 95.00 (inclusive V.A.T.) includes:

v Pranzo Buffet per due persone - presso "Il Fenicottero Rosa" Faenza domenica 29 Agosto

Buffet lunch for 2 - Sunday 29 August

V Sfilata in pista - Autodromo Enzo e Dino Ferrari di Imola (regolamentata da Safety Car) - Domenica 29 Agosto ore 18.00

Parade lap — Imola’s Enzo and Dino Ferrari Circuit (controlled by the Safety Car) - Sunday 29 August 6.00 P. M.

MODALITA' DI ISCRIZIONE / Entry Procedure

Le richieste di partecipazione dovranno pervenire a Formula Imola Spa a SOCIO UNICO, Piazza Ayrton Senna da Silva, 1 - 40026 IMOLA (BO) e verranno accettate da un apposito comitato fino ad
esaurimento dei posti solo se compilate ed accompagnate dalla ricevuta di versamento della quota di iscrizione. | versamenti dovranno essere effettuati con bonifico bancario a favore di:

Applications for participation must be sent to Formula Imola Spa a SOCIO UNICO, Piazza Ayrton Senna da Silva, 1 - 40026 IMOLA (BO) and will be processed by a committee until booked out only if correctly
completed and accompanied by proof of payment made out to:

Formula Imola SpA a Socio Unico
Presso / Bank : BCCRAVENNATE IMOLESE AG. IMOLA ROCCA
IBAN: ITIT 63 A 08542 21001 055000173613  SWIFT ICRAITRRF20
Causale di versamento: QUOTA DI PARTECIPAZIONE HISTORIC MINARDI DAY 2021 - TROFEO 'CIRCUITO DEL SAVIO' GARA DI REGOLARITA
Reason for Payment: ENTRY FEE 2021 HISTORIC MINARDI DAY - TROPHY 'CIRCUITO DEL SAVIO'
Le domande di partecipazione dovranno pervenire entro il 18 Agosto 2021
Applications must be received before August 18, 2021

Il sottoscritto dichiara di conoscere il REGOLAMENTO DELLA MANIFESTAZIONE e di accettarlo senza riserve per se e per i suoi accompagnatori nonché di uniformarsi a tutte le prescrizioni in esso contenute.
Siallegano fotocopia dei documenti di identita del Conducente e una foto della vettura oggetto della richiesta di iscrizione.

The undersigned declares that he/she has read the EVENT REGULATIONS and to agree to follow them unconditionally and also on behalf of any accompanying persons, as well as respecting all the provisions
contained therein. He/she attaches photocopies of the identity paper and license of the Driver and also a photo of the vehicle for which entry is requested.

NOTE INFORMATIVE / Information sheet

N.B. Per il fatto stesso della mia iscrizione dichiaro, con la firma della presente scheda per me e per i miei trasportati, mandanti od incaricati di rinunciare a rincorrere per qualsiasi motivo ad arbitri o tribunali
per atti derivanti dalla organizzazione e/o svolgimento della manifestazione. Dichiaro inoltre di ritenere sollevati gli Enti Organizzatori nonché gli Enti Proprietari delle strade percorse ed il Comitato
Organizzatore da ogni responsabilita riconducibile alla manifestazione stessa.

ATTENZIONE! La presente domanda di iscrizione oltre a copia del bonifico bancario andranno inviate a mezzo email a sportoffice@autodromoimola.it / (fax: +39 0542 30420)

N.B. By the very act of my application for entry | declare, with the signature of this document that I, those travelling with me, my agents or those charged by me will give up the right to appeal for whatever
reason to arbiters, tribunals for actions deriving from the organization and/or conduct of the event. | also hereby absolve the Organizing Bodies, as well as the owners of the roads used and the Organizing
Committee of any liability due to the event itself.

PLEASE NOTE: This declaration with copy of the bank transfer should be sent via email to sportoffice@autodromoimola.it / (fax: +39 0542 30420)

DATA/ Date FIRMA CONDUCENTE / Signature DRIVER FIRMA NAVIGATORE / Signature co driver
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