
Compilare il seguente formulario in ogni sua parte inviando una mail a info@sportautoticino.ch

Termine di iscrizione: 16 agosto 2024 
A\/\/ERTENZA: Le iscrizioni senza l’avvenuto pagamento non saranno ritenute valide

Con la presente íscrizione sollevo da ogni responsabilità gli organizzatori ASAT, i loro dirigenti e collaboratori, così come pure tutto il personale.
ASAT Associazione Sport Auto Ticino Corso Elvezia 10 6900 Lugano 

Luogo e data                              Firma:

FORMULARIO 
D’ISCRIZIONE

La tassa d’iscrizione è da versare ad ASAT Associazione Sport Auto Ticino: 
CCP 65-793777-5, IBAN CH80 0900 0000 6579 3777 5 

BIC POFICHBEXXX, a favore di: ASAT Associazione Sport Auto Ticino

Il costo comprende: La chiusura esclusiva della Tremola per questa manifestazione • Il supporto 
per la gestione dell’emergenza (pompieri e ambulanza) • 1 Road book e 1 serie di numeri di gara • 
Premi, omaggi e gadget per i partecipanti • Buoni colazione e pranzo
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MARCA

CILINDRATA

NAZIONE

STORICA (FINO AL 1972) YOUNG TIMER (DAL 1987 AL 1994)CLASSICA (FINO AL 1986)

COGNOME

VIA E N° CIVICO

TELEFONO

LICENZA DI CONDURRE

NAZIONALITÀ

COGNOME

VIA E N° CIVICO

TELEFONO

LICENZA DI CONDURRE/PATENTE DI GUIDA (EU)

CLUB/SCUDERIA NAZIONALITÀ

NAP

NAP

DATA SCADENZA PATENTE (EU)

MOTORE

LOCALITÀ

LOCALITÀ

TARGA

E-MAIL

E-MAIL

ANNO DI COSTRUZIONE

N° LICENZA

N° LICENZA/LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE (EU)

NOME

NOME

MODELLO

AUTO TRASPORTATA SU CARRELLO

CHF 
300.–
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