
 
RADUNO RIEVOCATIVO DINAMICO 

vetture fino al 1992 di qualsiasi tipo  

 

PARATA CLASSICA 
Vetture fino al 1992 in regola con i documenti di circolazione 

 

 
 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
da compilare in ogni sua parte ed inviare completa di contabile di bonifico a 
sport@aciverona.it Le domande prive di contabile non saranno ritenute valide. 

 

 
PARTECIPANTE 1 (GUIDATORE) 
NOME 

 

COGNOME LUOGO E DATA DI NASCITA 

INDIRIZZO RESIDENZA 

 

CAP CITTA’ 

TEL / CELL 

 

E-MAIL CODICE FISCALE 

N° TESSERA ACI 

 

N° PATENTE 

 

SCADENZA PATENTE 

 

 
PARTECIPANTE 2 (PASSEGGERO) 
NOME 

 

COGNOME LUOGO E DATA DI NASCITA 

INDIRIZZO 

 

CAP CITTA’ 

TEL / CELL 

 

E-MAIL CODICE FISCALE 

N° TESSERA ACI 

 

N° PATENTE 

 

SCADENZA PATENTE 

 

*sono ammessi passeggeri secondo l’omologazione della vettura. 
 
 
 

VETTURA 
MARCA 

 

MODELLO TARGA / ANNO 

SCUDERIA 

 

N° LICENZA SCUDERIA 

 

N° POLIZZA 

COMPAGNIA 

SCADENZA 

 
DESIDERO PARTIRE DA: 
□ Piazza Bra (Verona) 

□ Caprino Veronese 

NUMERO DI GARA PROTOCOLLO N° 

DATA ARRIVO 

Le vetture partecipanti alla Parata Classica oltre ad essere munite di 
Carta di Circolazione, devono presentare uno dei seguenti documenti 
validi: 

• FICHE ACI, FICA o ASI 

• HTP FIA o HTP ACI 

• Certificato iscrizione al Registro AAVS 

Questi partecipanti faranno le verifiche in Piazza Bra. 
In caso di superamento del numero massimo consentito dalla logistica 
di Piazza Bra, farà fede la data di ricezione della scheda di iscrizione 
completa. 

La località di partenza sarà specificata sull’Elenco Iscritti. 

mailto:sport@aciverona.it


 
RADUNO RIEVOCATIVO DINAMICO 

vetture fino al 1992 di qualsiasi tipo  

 

PARATA CLASSICA 
Vetture fino al 1992 in regola con i documenti di circolazione 

 

 
 

TASSA DI ISCRIZIONE 
€ 190,00 

 
* 

Per tutte le scuderie / team che iscriveranno almeno 10 partecipanti la tassa di iscrizione per ciascun partecipante sarà 
di € 150,00 anziché € 190,00; 

 
** 

** La tassa di iscrizione non comprende la Tessera ACI (obbligatoria) per coloro i quali non ne siano provvisti. Sarà 
possibile regolare la quota associativa al momento delle verifiche sportive. 

 
 

PAGAMENTI DA EFFETTUARE TRAMITE BONIFICO BANCARIO INTESTATO A: 
ACI GEST SRL 

IBAN:  IT 78 H 05034 11702 000000060148 
BANCO POPOLARE DI VERONA - AGENZIA “BORSA” 

 
Per intestazione della fattura diversa dal partecipante 1 (guidatore), compilare il modulo seguente 

 
NOME / RAGIONE SOCIALE 

 

COGNOME INDIRIZZO 

P.IVA / C.F. 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA (SE PERSONA FISICA) 

 
SPEDIRE TRAMITE MAIL A sport@aciverona.it 

 
OPPURE TRAMITE RACCOMANDATA, ASSICURATA, CORRIERE ALL’INDIRIZZO: 

ACI VERONA – UFFICIO SPORTIVO 
Via della Valverde 34, 37122 Verona 
Tel. 045 8538788 - Cell. 392 6395187 

 
 

Il sottoscritto dichiara per sé e per i propri conduttori di conoscere il Codice Sportivo Internazionale, il Regolamento Nazionale e i 
suoi Regolamenti di Settore (RDS), il Regolamento della Competizione, di accettarli senza riserve e di uniformarsi a tutte le 
prescrizioni in essi contenute. 
In  relazione  ai rapporti  relativi  alla  partecipazione  alla  gara di  cui  trattasi,  i  sottoscritti  concorrente  e  conduttori  prendono  
atto  che  i  dati  personali  contenuti  nella  presente  domanda di  iscrizione  saranno  trattati  per  il perseguimento delle finalità 
della gara. Autorizziamo pertanto l’Organizzatore, ai sensi della Legge 675/96, a trattare, comunicare e diffondere tali dati, 
dichiarando di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dall’articolo 3 della legge richiamata. 

 

 

Luogo e data 
 
________________________________ 
 

 
Firma Partecipante 1    Firma Partecipante 2 
 
_________________________________ ___________________________________ 

mailto:sport@aciverona.it
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