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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA GARA / EVENT ENTRY FORM 

(Da formalizzare entro la domenica precedente la Gara / To formalize not later than the Sunday cefore the Event) 
 

Il sottoscritto / Me, the undersigned: 
Concorrente /Competitor  

     
Licenza / Licence  

 
 

Indirizzo / Address   

Città e c.a.p. /  
City and post code 

 

Partita IVA/Codice Fiscale 
Vat Number  

 

Telefono/Fax/Cellulare 
Phone Number/Fax/Mobile  

 

E-Mail Adress  
 

C H I E D E / ASK FOR 
 

che venga accettata l’iscrizione alla Manifestazione al / The entry for the driver in the event at: CIRCUITO INTERNAZIONALE TRISCINA 
  
Conduttore 
Driver  

 Licenza/Grado 
Licence/Grade 

 

Licenza/Grado 
Licence/ Grade 

 Nazionalità 
Nationality 

 

Luogo Nascita  
Place of birth 

 Data Nascita 
Date of birth 

 

Indirizzo 
Adress  

 

Città e Cap / City 
and Post Code 

 

Telefono 
Phone Number 

 Fax 
Fax Number  

 

E-mail 
E-mail adress 

 Cellulare 
Mobile Phone 

 
 

CATEGORIA ED INFORMAZIONI KART / CATEGORY AND KART INFORMATIONS REQUIRED 
 

Categoria / Category Scrivere stampatello la categoria a cui si intende partecipare / write in block letters the category to which you intend to participate 
 

Marca Telaio  
Make Chassis 

 
 

Modello / Model  
Modello / Model  

Marca Motore  
Make Engine 

 
 

Modello / Model  
Modello /Model  

 

I N V I A / SEND 
 

  Quota  d'iscrizione KZ2 - Kzn Under/Over/Rookie – OKN - OKN Junior - MINI GR.3 Under /Over (€ 200,00+IVA = € 244,00) alla Gara (compreso sabato) 
 Entry Fee (€ 200,00+VAT = € 244,00) for the Event 

 

              ☐ FATTURA (INDICARE RAGIONE SOCIALE, PARTITA IVA/Codice fiscale, Codice univoco/Pec) 
 

DATI BANCARI PER MODULO GARA 
 

 PKS ITALIA MOTORSPORT SOCIETA’ SPORTIVA DILETTANTISTICA A R.L. 
 IBAN – IT 12 S 030 6981 8301 00000 007836 BIC or SWIFT CODE BCI TIT MM (SPESE A CARICO DEL MITTENTE)  
         Causale: Quota di iscrizione Coppa Aci Sport Area Sicilia 2024 (indicare Categoria e nome Pilota)  

 

D I C H I A R A / DECLARES 
 

 di essere a conoscenza delle Norme emanate dalla FIA KARTING e dalla ACI SPORT che regolano l'attività  sportiva automobilistica Italiana e di quelle contenute nei Regolamenti  
Sportivi e Tecnici del Campionato Italiano Karting ACI 2024, che  espressamente dichiara di accettare senza eccezione alcuna / To know the FIA KARTING and ACI SPORT Regulations 
that control the Italian Sporting activity and Those included in the ACI Karting 2024 Italian Championship Sporting Regulation and Technical Regulation and declare to under take to abide by.  

 di rendere esente l'A.C.I., la ACI SPORT,  l'ACI Sport S.p.A., gli Organizzatori, gli Ufficiali di Gara,. e quant'altri, a qualsiasi titolo collaborino alla organizzazione e promozione delle 
Gare del Campionato, da ogni e qualunque responsabilità e/o danno che dovesse derivare dalla sua partecipazione alla Coppa Aci Sport di Area 2024, nonché dei suoi conduttori, dipendenti 
o beni / To relieve A.C.I., ACI SPORT, ACI Sport S.p.A., the Organizers, the official and ayone who collaboratore sto the organization and the promotion of the property may suffer during the 2024 Italian 
Championship. 

 dichiara altresì di approvare incondizionatamente, ai sensi degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile, i Regolamenti Sportivi e Tecnici della Coppa Aci Sport di Area 2024 / 
Declare to comply undcontionalky with the ACI Karting 2024 Italian Championship Thecnical Regulation and Sporting Regulation, according to the artiche 1341 and 1342 of the Civil Code. 
 

DATA Firma, e timbro se Concorrente P.G. 
 
 

 

 

Firma il presente in segno di ricevuta dell’informativa ed accettazione delle modalità di trattamento dati, acconsente specificatamente ed espressamente al trattamento degli stessi ai sensi 
della Legge D.Lgs. n. 196/2003 e acconsente espressamente alla comunicazione e diffusione dei suoi dati personali ai sensi della stessa Legge / Signs as declaration of acceptance of the information 
according to Section 13 of Legislative Decree no 196 of 30.06.2003 “Personal Data Protection Code”. 

Le domande di iscrizione devono essere compilate e pervenire all’Organizzatore redatte sull’apposito modulo ed accompagnate dalla tassa di iscrizione sopra riportata / The 
registrations must be delivered to Organizer written on the relevant forms and together with tax. This entry form must be sent together with all the information requested.  
 

DATA Firma, e timbro se Concorrente P.G. 
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