
       

 
A.S.D. CARNIA RACING – Via dell’Industria, 53, Citt à di Tolmezzo 33028 (UD) FVG (Italia) C.F. 93013470 302 

ORGANIZZAZIONE EVENTI – CORSI DI GUIDA SICURA – COR SI CO-PILOTI RALLY  

 
 
  
 
 

 
 

A.S.D. Carnia RacingA.S.D. Carnia RacingA.S.D. Carnia RacingA.S.D. Carnia Racing, in according with/in 

collaborazione con Scuderia Friuli ACU Scuderia Friuli ACU Scuderia Friuli ACU Scuderia Friuli ACU ––––    CompetizioniCompetizioniCompetizioniCompetizioni 
 organizes / organizza 

for members of the 42^ Hillclimb Verzegnis – Sella Chianzutan 
 

TEST CARS / SHAKE DOWN On the TRACK IN TOLMEZZO 
In occasione della 42^ cronoscalata Verzegnis – Sel la Chianzutan 

 

 
INSCRIPTION FORM - MODULO DI ISCRIZIONE 

Open from 22 may to 3 june - Aperte dal 22 maggio al 3 giugno 
To complite and send by fax to: +39. 04332535 or by e-mail:  info@carniaracing.it  

DATI RICHIESTI required data:  
DRIVER               Cognome    

Surname  Nome   
Name  

Nato a 
Birth Place  

  Data 
Birth date    /       / 

Indirizzo  
Address  

 
 

Città  
City  

Prov .  Nazionalità  
Nationality 

 CAP  
Post Code 

 
 

Telefono  
Phone Number  

 cellulare  
cellular phone  

 
 

indirizzo e -mail  
e-mail address 

 Fax   

Marca e modello Auto  
Brand and Car type   Group 

Class  
 
 

 

I ask to be entried at the test-shake down / Il Sot toscritto chiede di essere iscritto al test pre gar a 
� in the day: Thursday-Giovedì 2 June-Giugno    � in the day: Friday-Venerdì 3th June-Giugno 

 

 
Data/Date _________________       Firma /Signature _______________________ 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS N° 196 /2003 / PRIVACY INFORMATIONS 
I dati personali trasmessi saranno trattati nel rispetto delle norme vigenti e in ogni momento potrà esserne richiesta la cancellazione con 
comunicazione da inviare alla segreteria organizzativa (fax: 0433-2535  e-mail: info@carniaracing.it). I dati potranno essere utilizzati dalla A.S.D. 
Carnia Racing esclusivamente per esigenze connesse al regolare svolgimento dell’iniziativa in relazione alla quale sono stati forniti. 
 

 
Data/Date _________________       Firma /Signature _______________________ 


