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MODULO PER LA PRENOTAZIONE 
  OBBLIGATORIA DEL PADDOCK 

Modulo da inviare a iscrizioni@pedavenacrocedaune.com entro la chiusura delle iscrizioni (09/09/2024). 
Nulla ricevendo entro tale data, l’organizzazione assegnerà uno slot d’ufficio NON CONTESTABILE. 

Denominazione del richiedente 

Recapito del responsabile 

 

Dimensioni area assistenza richiesta mt. x mt. 
 

 

Data ed orario arrivo presunto 

Team aggregatore: 

Descrizione mezzi per l’assistenza: 

 MISURE:____________________ TARGA:______________

MISURE:____________________ TARGA:______________

MISURE:____________________ TARGA:______________

MISURE:____________________ TARGA:______________

Nel caso in cui il presente modello sia compilato da una Scuderia, un Team o un Preparatore, elencare qui di seguito i conduttori assistiti sul 
campo di gara. 

Conduttore Vettura Gruppo/Classe 

mailto:iscrizioni@pedavenacrocedaune.com
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RESPONSABILE DEI PADDOCK: 
Sig. Alessandro Zanella

paddock@pedavenacrocedaune.com
3497181446 

INFO PER LA COMPILAZIONE:  
Il presente modulo può essere inviato da: Team / Scuderia / Preparatore o Concorrente, solo nel caso in cui quest’ultimo abbia provveduto ad inviare regolare iscrizione 
Diversamente da quanto sopra disposto, le richieste di prenotazione paddock che perverranno NON saranno prese in considerazione. 
Per accedere al paddock sarà necessario transitare presso il centro accrediti. 
Nei paddock saranno ammessi esclusivamente i mezzi adibiti ad assistenza. 
I carrelli verranno fatti stazionare TASSATIVAMENTE in un’area designata esterna ai paddock. 
Non verranno prese in considerazione le richieste specifiche di locazione specifiche all’interno del paddock. 
Non verranno presi in considerazione eventuali nastri appesi all’interno dei paddock per riservare il posto. 

Schema esemplificativo/disegno ingombri per scuderie e piloti. 

RICHIESTE PARTICOLARI EVENTUALI: 

Firma del richiedente 
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