
CIRCUITO di POMPOSA 
WWW.CIRCUITODIPOMPOSA.COM 

Gara del …..… / …….. / ..…… Denominazione ……………………………………………………………………………………… 

Scheda d’ISCRIZIONE e AUTOCERTIFICAZIONE 
(Da compilare integralmente in stampatello, sottoscrivere e consegnare al Segretario/a di Manifestazione) 
Fax 0533 380093 E-Mail marco@circuitodipomposa.com 

CLASSE .................................CATEGORIA ............................................................................ N° di GARA RICHIESTO 

CONCORRENTE.....................................................................................................................................Licenza/Attestato. N° .................................  

Via............................................................................................................................................................n°.................... Cap: ...................................  

Comune: ..................................................................................................................................................Prov ...............  Nazione: ...........................  

Telefono: ................................................... Posta Elettronica .....................................................................................................................................  

CONDUTTORE........................................................................................................................................Licenza/Attestato. N° .................................  

Luogo di Nascita ......................................................................................................................................Data di Nascita ...........................................  

Via............................................................................................................................................................n°.................... Cap: ...................................  

Comune: ..................................................................................................................................................Prov ...............  Nazione: ...........................  

Telefono: ...................................................  Posta Elettronica ....................................................................................................................................  

Karting Club/Team: ......................................................................................................................................................................................................  

Telaio: Marca/Modello 1..................................................................................  Marca/Modello 2 ................................................................................  

Motore: Marca/Modello 1 ................................................................................  Marca/Modello 2 ................................................................................  

Pneumatici Marca/Modello “slick” ...................................................................  Marca/Modello “Rain” .......................................................................  

Olio: Marca .....................................................................................................  Tipo ....................................................................%...........................  
Dichiarazione: 
• Di essere in possesso di certificato medico di attività agonistica karting con scadenza ......................................................................................  
 
• Di essere cosciente, in caso di dichiarazione non veritiera, delle responsabilità di natura disciplinare di cui esso, concorrente e conduttore, 

potranno essere chiamati a rispondere;  
• Che il materiale usato, nella gara Karting in oggetto, e conforme ai regolamenti vigenti. 
• Che il conduttore si impegna a indossare, in gara, l'abbigliamento di sicurezza previsto dal Regolamento Nazionale Karting 
• Di disporre di almeno un estintore brandeggiabile di adeguata capacità (4 litri) posizionato in modo da essere facilmente accessibile e 

utilizzabile. 
• di aver ricevuto copia scritta del briefing. 
• di avvalersi dell'assistenza dei seguenti meccanici/accompagnatori 

1 Sig. ....................................................................................................................................................... licenza n. ..................................................  

2 Sig. ....................................................................................................................................................... licenza n . .................................................  
• e di avvalersi del preparatore (Facoltativo) 

Sig. .......................................................................................................................................................... licenza n . .................................................  

Il Concorrente..........................................................................  Il Conduttore .................................................................................  

N° 

(Non compilare se concorrente e conduttore è la stessa persona) 


