
MODULO D’ISCRIZIONE PILOTI STRANIERI 
 
 
 

 

     NUMERO DI GARA 

 
 
 
 
 
 

 
Pista/circuito cittadino: KARTODROMO HAPPY VALLEY CERVIA  
 
 
Data:_______________ Denominazione Gara_________________________________  
 
Il sottoscritto  

 
CONCORRENTE: Cognome e nome:________________________________Lic.N°___________,  

 
Nato a__________________Il________________Nazionalità______________Residente a___________  
 
Indirizzo______________________Cap_____________ Cellulare____________________;  
 
Dichiara che il seguente conduttore da esso iscritto:  

 
CONDUTTORE Cognome e nome:________________________________Lic.N°___________,  

 
Nato a__________________Il________________Nazionalità______________Residente a___________  
 
Indirizzo______________________Cap_____________ Cellulare____________________;  
 
Scadenza certificato medico__________________  
 
Classe:_______________ Gruppo:___________________________  
 
Telaio____________Modello___________Numero Telaio____________Numero Omol.______________  
 
Motore____________Modello___________Numero Motore____________Numero Omol._____________  
 
Olio___________Tipo___________Miscela %________  
 
Dichiara inoltre:  
- di essere cosciente, in caso di dichiarazione non veritiera, delle responsabilità di natura disciplinare  
di cui esso concorrente e il conduttore potranno essere chiamati a rispondere;  
IL SOTTOSCRITTO CONDUTTORE  
Conferma quanto dichiarato dal concorrente e si impegna a indossare, in gara, l’abbigliamento  
di sicurezza previsto dal Regolamento Nazionale Karting e a disporre, sotto la sua responsabilità, nell’area assegnatagli 
all’interno del paddock, di almeno un estintore brandeggiabile di adeguata capacità (4 litri), caricato con gli agenti 
estinguenti previsti dall’art. J al codice sportivo internazionale (BCF, FM 100, NAF 53, NAF P, AFFF, Polvere) e 
posizionato in modo da essere facilmente accessibile e utilizzabile.  

 
II concorrente:______________________II conduttore:____________________________  
 

_________________lì____________ 


