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CROSS COUNTRY

BAJAS

ITALI/

WORLD cUP

BAJA

=

Automobile Club d'ltalia

SPGRT

WORLD CUP

COMPOSIZIONE TEAM

DA ANTICIPARE ASSIEME AL MODULO INTEGRATIVO ISCRIZONE ENTRO IL 22 GIUGNO 2023 A:
entry@italianbaja.com

Il Sottoscritto

Quale CONCORRENTE
DICHIARA

Denominazione del Team / Assistenza

Referente - Team Manager

Recapito in gara Email

Il Referente — Team Manager deve essere incluso fra i componenti Team a meno che NON svolga la stessa funzione
anche per altri Concorrenti e quindi sia gia in possesso di Pass;

CONCORRENTE PERSONA FISICA

Composizione Team:
2 Conduttori + 4 Staff

NUMERO DI
CELLULARE

RUOLO NOME COGNOME N° LICENZA TIPO LICENZA ©

1° COND.

2° COND.

STAFF 1

STAFF 2

STAFF 3

STAFF 4

CONCORRENTE PERSONA GIURIDICA

Composizione Team:
2 Conduttori + 6 Staff

NUMERO DI
CELLULARE

RUOLO NOME COGNOME N° LICENZA TIPO LICENZA

1° COND.

2° COND.

STAFF 1

STAFF 2

STAFF 3

STAFF 4

STAFF 5

STAFF 6

) LA LICENZA NON E’ OBBLIGATORIA PER TUTTI | COMPONENTI DEL TEAM.

REFERENTE INCARICATO AL RITIRO DEL MATERIALE ED ALLA CONSEGNA DELLE AUTOCERTIFICAZIONI

PER EVITARE ASSEMBRAMENTI E LUNGHE CODE TI CHIEDIAMO DI PRESENTARTI MUNITO DI
TUTTA LA DOCUMENTAZIONE COMPILATA E FIRMATA

)

(Luogo) (Data) (I Dichiarante)
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