
   

TIME CHALLENGETIME CHALLENGETIME CHALLENGETIME CHALLENGE        
 

Autodromo Nazionale “Franco di Suni” - Mores (SS)   

17/18 ottobre 2020 
 

Autodromo Nazionale “Franco di Suni” Località Su Sassu - 07013 Mores (SS) 
Tel 079/706665  - Fax 079/706200 

www.autodromosardegna.net - e-mail: info@autodromosardegna.net  

N° DI PARTECIPAZIONE 
(A CURA DELL’ORGANIZZATORE) 

 

N° TRASPONDER 
(A CURA DELL’ORGANIZZATORE) 

MODULO DI ADESIONE 
(compilare in ogni sua parte e inviare allegando ricevuta di pagamento a info@autodromosardegna.net) 

 
 

Il Sottoscritto/a: 
 
Cognome: __________________________  Nome: __________________________________ 
 
Nato/a a:____________________________Il:______________________________________ 
 
Residente a:_______________________________________________ Provincia:__________ 
 

Via:______________________________________________________ N°________________ 
 
Patente di guida n.:____________________________ Rilasciata il:______________________ 
 
Da:_________________________________________ Data scadenza:___________________ 
 
Recapito Telefonico ___________________________________________________________ 
 
e-mail: _____________________________________________________________________ 
 
 
 

Dichiara di utilizzare il seguente mezzo:  
 
- AUTO 

- KART 
 
Marca:__________________________________ Modello: ____________________________ 
 
Cilindrata: __________________ Classe:______________________ Gruppo: _____________ 
 

N.B. pregasi barrare la specialità di appartenenza, per la suddivisione dei turni di prova 
 
La tassa di partecipazione è quantificata in: 
euro 150,00 (centocinquanta/00) AUTO per singola giornata 
euro 50,00 (cinquanta/00) KART per singola giornata 
 

N.B. ogni partecipante è tenuto ad inviare in allegato al modulo copia d’avvenuto pagamento. 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 
Bonifico bancario intestato a Pro.Mo.Sa. SRL c/o: 
BANCA CARIGE ITALIA 
CODICE IBAN: IT04F0617517202000000486580 
 
  

 
 

Data:___________________                                 Firma:_________________________ 
 
 


