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' /(7)) cROCE DAUNE
| MODULO DI RICHIESTA FATTURAZIONE |
CONCORRENTE / CONDUTTORE
Tasse d’iscrizione alla gara art. 11.1 REGOLAMENTO CIVM 2024
Gruppo/Classe Tassa Tassa con iva
iscrizione
Le Bicilindriche € 200,00 € 244,00
RS Under 25 € 140,00 €170,80
RS Over 25 € 190,00 € 231,80
NS-AS-Storiche-E1 fino 2000 cm3 € 280,00 € 341,60
RS PLUS-RS CUP € 300,00 € 366,00
Gruppo Rally € 300,00 € 366,00
TCR € 360,00 € 439,20
E1 oltre 2000 cm3-E2 SH € 360,00 € 439,20
GT € 360,00 € 439,20
CN € 360,00 € 439,20
TM SC-SS € 360,00 € 439,20
E2 SC-SS € 360,00 € 439,20

Per concorrenti/conduttori con residenza e licenza straniera iscrizione a quota agevolata. Per richiesta informazioni
scrivere a iscrizioni@pedavenacrocedaune.com.

For competitors/drivers with foreign residence and license, registration at a reduced fee. To informations request,
write to iscrizioni@pedavenacrocedaune.com.

DATI PER LA FATTURAZIONE

Societa Nome e Cognome C.F.oP.l
Indirizzo Cap - Citta Nazione
Cellulare Email Cod. destinatario fatt. elettronica- SDI

Le tasse di iscrizione devono essere versate tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate:

Intestatario: Comitato Organizzatore AMICI DELLA PEDAVENA-CROCE D’AUNE
Istituto di credito: BANCA PREALPI

IBAN: IT95K0890461110026000001738

BIC: ICRAITRR40

Allegare | i | bonifico.

In relazione ai rapporti relativi alla partecipazione alla gara, il sottoscritto Concorrente/Conduttore prende atto
che i dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati e utilizzati esclusivamente per le finalita della gara. Si autorizza
I'Organizzatore, ai sensi della Legge 675/96, a trattare, comunicare e diffondere tali

dati, dichiarando di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dall’art. 13 della legge richiamata.
Firma

Data,
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