
NOME COGNOME DATA DI NASCITA

VIA/PIAZZA/N° CAP/CITTA RECAPITO TELEFONICO

INDIRIZZO E-MAIL 

ALTEZZA PESO TAGLIA (S,M,L,XL)

FIRMA DEL CONCORRENTE

FIRMA DEL CONCORRENTE

LE DOMANDE DI ISCRIZIONE INCOMPLETE O NON ACCOMPAGN ATE DALLA FOTO TESSERA SARANNO 
CONSIDERATE NULLE.

www.jcmotorsport.it       info@jcmotorsport.it       Tel: 338 46 90 418

MODULO DI ISCRIZIONE A 
“SELEZIONE PILOTI J.C.MOTORSPORT”

SARÀ ACCETTATO IL NUMERO MASSIMO DI 15 PARTECIPANTI

INVIARE LA DOMANDA DI ISCRIZIONE PER RACCOMANDATA P OSTALE A: 

 J.C. MOTORSPORT  VIA VANDELLI 47 55030 VAGLI SOTTO  (LU)

si prega di riempire i campi sottostanti in maniera chiara e leggibile

il sottoscritto concorrente dichiara di aver letto il regolamento del concorso, e di accettarlo senza riserve.

Il sottoscritto concorrente prende atto che i dati personali contenuti nella presente domanda d'iscriz ione saranno trattati per il 
perseguimento delle finalità del concorso. Autorizz ano pertanto l'organizzatore, ai sensi della legge 675/96 e successive modificazioni a 
trattare, comunicare e diffondere  tali dati, dichi arando di essere a conoscenza dei diritti riconosci uti dall'Art.13 della legge richiamata.  


