
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EQUIPAGGIO 
PILOTA 

Cognome  ................................................................. Nome  ....................................................................  

Luogo di nascita ............................................................ Data .........................................................................  

Prov. ..........................................  Nazione ...................................................................  

Indirizzo  ........................................................................ C.A.P. ..................................  

Città ............................................................................... Prov. .................... Nazione ......................................  

Codice Fiscale ................................................................ E-mail ......................................................................  

Tel.  ................................................................................ Fax ...........................................................................  

Licenza CSAI n° .............................................................. Scuderia ..................................................................  

Club Appartenenza ....................................................... N° Licenza Scuderia ................................................  

Scadenza Certificato Medico ........................................  

Patente n° ...................................................................... Scadenza ...................................... 
 
NAVIGATORE 

Cognome  ................................................................. Nome  ....................................................................  

Luogo di nascita ............................................................ Data .........................................................................  

Prov. ..........................................  Nazione ...................................................................  

Indirizzo  ........................................................................ C.A.P. ..................................  

Città ............................................................................... Prov. .................... Nazione ......................................  

Codice Fiscale ................................................................ E-mail ......................................................................  

Tel.  ................................................................................ Fax ...........................................................................  

Licenza CSAI n° .............................................................. Scuderia ..................................................................  

Club Appartenenza ....................................................... N° Licenza Scuderia ................................................  

Scadenza Certificato Medico ........................................  

Patente n° ...................................................................... Scadenza ...................................... 
 
 
 

XXII° Trofeo 
Marco Magelli 
3-4 settembre 2016 

 NUMERO DI GARA 
 

Anno di costruzione  

□TOP DRIVER  
□DRIVER A 
□DRIVER B 
□DRIVER C 
□DRIVER D 
□NON CLASSIFICATO 
 
N. Protocollo  

Ragrupp. 
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VEICOLO 

Marca  ...........................................................................  Modello ..................................................................  

Anno Costruzione................................................... Cilindrata ................................ Potenza .........................  

Targa  ............................................................................. Telaio .......................................................................  

Scheda Omologazione  ...........................................................................................................................  

Assicurazione  ................................................................ Scadenza .................................................................  

 
Il Comitato organizzatore si riserva di respingere, senza peraltro darne giustificazione alcuna, qualsiasi domanda di iscrizione. 

Di tale decisione sarà data tempestiva comunicazione, solo in questo caso verrà restituita per intero la tassa di iscrizione. 
Verranno privilegiate le vetture più antiche. 
 

Allegata quota di iscrizione del pagamento effettuato a mezzo assegno bancario, bonifico o assegno circolare 
non trasferibile a favore di: ASSOCIAZIONE MANTOVANA AUTO E MOTO STORICHE “TAZIO NUVOLARI” 
Coordinate bancarie per il bonifico: Banca Popolare di Mantova - Viale Risorgimento, 86 - 46100 Mantova 
Codice IBAN: IT 26 K 05204 11500 000000007904 

 

Per l’eventuale pernottamento è possibile contattare il Best Western Hotel Cristallo – Via Cisa n.1/e – 46034 Cerese di Borgo Virgilio 
(MN) – Tel. 0376.448391 – Tariffa convenzionata Euro 100,00 camera matrimoniale. 
 
La scheda di iscrizione dovrà pervenire tramite posta ad AMAMS “TAZIO NUVOLARI” - C.P. 62 - 46030 Borgo Virgilio - MN 
oppure via fax al N° 0376 648205 - email: infoamams@amams.org 
N.B. Le iscrizioni senza la prescritta quota saranno considerate nulle. 
Delegata alla logistica signora Veronica Bosi - Tel. 0376 648205 

CHIUSURA ISCRIZIONE: 28 agosto 2016 
 
Il sottoscritto dichiara di conoscere il regolamento della manifestazione e di accettarlo senza riserve per sè, per i conduttori e dipendenti nonché di uni- formarsi a tutte le 
prescrizioni in esso contenute. Dichiara di essere a conoscenza che non sarà ritenuta iscritta una vettura diversa da quella accettata con la scheda d’iscrizione. Il sottoscritto 
in osservanza di quanto previsto dal D.Lgs 30/06/2003 numero 196, autorizza il trattamento dei dati personali. I dati sopra dichiarati saranno trattati da AMAMS “Tazio 
Nuvolari” - Via Mantova n° 1672 - 46030 Borgoforte – Borgo Virgilio (MN). 

 

Data ............................................................ Firma ........................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EQUIPAGGIO DI DUE PERSONE 
€ 300,00 

PARTECIPANTI SINGOLI 
€ 250,00 

PERSONA AL SEGUITO 
€ 180,00 
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