
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

RAGGRUPPAMENTO 
 

1° 2° 3° 

PERIODO D       E       F       G1       GR   G2      H1       HR    H2         I       IR        JR 

 

 CONCORRENTE   CONDUTTORE   CONDUTTORE  RISERVA    

COGNOME/NOME 
 

   

INDIRIZZO 
 

   

CAP  CITTA’ 
 

   

LICENZA N. / TIPO 
 

   

INDIRIZZO E-MAIL 
N. TELEFONICO 

   

SCUDERIA / LICENZA N. 
 

 

VETTURA  MARCA / MODELLO 
 

Cilindrata 
 

H.T.P.                                             
N. 

CATEGORIA                  T          TC          GT          GTS          GTP          SIL          BC  

CLASSE 700      850      1000     1150      1300      1600      2000      +2000      2500     +2500     SN2500      SN3000 

CCHHIIAANNTTIICCUUPP RRAACCIINNGG  
SSRR..222222  CChhiiaannttiiggiiaannaa,,  5577  --    5533003355  MMOONNTTEERRIIGGGGIIOONNII  ((SSII))  --  IITTAALLYY  

TTeell//FFaaxx      00557777  332288009922  
www.chianticup.it   e-mail: info@chianticup.it 

 

CHIUSURA ISCRIZIONI 
             

    

 

 

 

DDOOMMAANNDDAA  IISSCCRRIIZZIIOONNEE    

Allegare fotocopia della prima pagina H.T.P. FIA  

Il sottoscritto dichiara di conoscere il regolamento particolare di gara  e di accettarlo senza riserve per sé, per i suoi conduttori e 
dipendenti nonché di uniformarsi a tutte le prescrizioni in esso contenute. Con la domanda di iscrizione sottoscritta il Concorrente 

e/o Conduttore autorizzano la  Chianticup Racing ad utilizzare i dati personali nell'ambito delle attività e/o comunicazioni spettanti 

alla stessa in base alla legge 675/96 e successive modifiche e  integrazioni. Il Conduttore dichiara di indossare abbigliamento 
ignifugo e caschi omologati FIA e CSAI in corso di validità di omologazione.                  
 

 
Pagamento a mezzo Assegno Bancario intestato a: 

CHIANTICUP RACING 
o a mezzo bonifico bancario: 

CR FIRENZE -Castellina in Chianti 
IBAN: IT13 K061 6071 7910 0000 0001 023                                        
Non saranno accettate le iscrizioni prive della relativa tassa 

 

    LLuunneeddìì    2288  mmaarrzzoo  22001111      

  Firma Concorrente            Firma Conduttore                Firma Conduttore Riserva                      

            

…………………….    ……………………….  ………………………… 

 

 

Tassa di iscrizione Euro 252,00 compresa IVA (20%)  

 
 

Inviare copia Domanda di Iscrizione via fax a:       

            CHIANTICUP Racing   0577 328092  E-mail: info@chianticup.it 

                                  PAGAMENTO                                                                                        FATTURARE ISCRIZIONE A:       

                             Riservato all’Organizzatore         
Prot. N.                                                                    NUMERO DI GARA 
 
Data di Arrivo 
 
 
 
 

  

 

   

 

   

 

 

           

      

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


