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D’ISCRIZIONE 
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h 23:59 

      
 Riservato all’Organizzazione 

Protocollo  

N. Gara  

Gruppo  

Classe  

 

Il sottoscritto chiede di essere iscritto alla “64ª Cronoscalata Svolte di Popoli”. Autorizza il Comitato Organizzatore all’utilizzo dei dati personali 
nell’ambito delle attività o delle comunicazioni spettanti allo stesso in base Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e successive integrazioni e 
modifiche. 

DATI RICHIESTI CONCORRENTE CONDUTTORE CONDUTTORE DI RISERVA 

Cognome  

Nome  

Luogo di nascita 

Data di nascita 

Under 25 (nati dopo 31/12/2000)  

Pseudonimo 

Indirizzo  

CAP - Città - Naz.  

Recapito durante la gara Cellulare  

Licenza sportiva n.  

Qualifica e Categoria Licenza  

Patente di guida n° 

E-mail 

Scuderia Licenza n°  

Preparatore Licenza n°  

Noleggiatore Licenza n°  
 

CARATTERISTICHE DEL VEICOLO  

Vettura Marca/Modello Gruppo/Ragg/Classiche Classe  Cilindrata cc.   

Inviare a  info@svoltedipopoli.it 
 
 

MEDOTO DI PAGAMENTO: BONIFICO BANCARIO 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA SVOLTE DI POPOLI 
SR 17 snc c/o Casa Cantoniera Km.82+133 Popoli Terme (PE) 
 BDM BANCA SPA-Corso Gramsci 15-Popoli Terme (PE)  IBAN: IT11W0542477390000000213504 
 CAUSALE: 64 CRONOSCALATA SVOLTE DI POPOLI – Nome Cognome (Concorrente/Conduttore) 

 

SDI 

Il sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare il Regolamento Particolare di Gara, il Codice Sportivo Internazionale, il Regolamento Nazionale 
Sportivo, le cui norme TUTTE si impegna ad osservare. Dichiara altresì di impegnarsi ad utilizzare l’abbigliamento di sicurezza e i caschi 
obbligatori prescritti e regolarmente omologati (in corso di validità) e di essere osservante del Codice Etico stabilito dalla Federazione. 
Dichiara inoltre di esonerare gli Enti Organizzativi, gli Ufficiali di Gara, nonché i loro incaricati e dipendenti, da ogni responsabilità e di rinunciare 
ad ogni ricorso davanti ad arbitri o a tribunali per fatti verificati durante lo svolgimento della competizione. 

FIRMA 
DATA 
______/_____/2026 

CONCORRENTE CONDUTTORE  CONDUTTORE DI RISERVA 

AZIENDA 

Azienda/Cognome Nome  

Indirizzo 
CAP 

mailto:info@svoltedipopoli.it
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