
DICHIARAZIONE TEAM

Il/La sottoscritto/a:  

Cognome_______________________________  Nome_______________________________,

 nato/a a ________________________________  il _____________________

N. Licenza  Concorrente ___________________________________

Partecipante alla manifestazione  55° RALLY COPPA CITTA’ DI LUCCA del 17/18 luglio 2020

Sotto la propria responsabilità

DICHIARA CHE

Il proprio Team è composto da:

1) 1° Conduttore Sig. / Sig.ra 

_________________________________________nato/a ___________________________

Il _________________________residente a ________________________________________

Via ___________________________________________ N° _______________

Tel. Mobile (reperibilità anche durante la gara) _________________________________________

2) 2° Conduttore Sig. / Sig.ra 

_________________________________________nato/a ___________________________

Il _________________________residente a ________________________________________

Via ___________________________________________ N° _______________

Tel. Mobile (reperibilità anche durante la gara) _________________________________________

3) Sig. / Sig.ra 

_____________________________________________nato/a ___________________________

Il _________________________residente a ________________________________________

Via ___________________________________________ N° _______________

Tel. Mobile (reperibilità anche durante la gara) _________________________________________



4) Sig. / Sig.ra 

_____________________________________________nato/a ___________________________

Il _________________________residente a ________________________________________

Via ___________________________________________ N° _______________

Tel. Mobile (reperibilità anche durante la gara) _________________________________________

5) Sig. / Sig.ra 

_____________________________________________nato/a ___________________________

Il _________________________residente a ________________________________________

Via ___________________________________________ N° _______________

Tel. Mobile (reperibilità anche durante la gara) _________________________________________

6) Sig. / Sig.ra 

_____________________________________________nato/a ___________________________

Il _________________________residente a ________________________________________

Via ___________________________________________ N° _______________

Tel. Mobile (reperibilità anche durante la gara) _________________________________________

E che il Responsabile del Team è Sig. / Sig.ra 

__________________________________________________________________

PER I CONCORRENTI PERSONA FISICA IL TEAM PUO’ ESSERE COMPOSTO DAI 2 
CONDUTTORI e 4 MASSIMO OPERATORI

PER I CONCORRENTI PERSONA GIURIDICA IL TEAM  PUO’ ESSERE COMPOSTO DAI 2 
CONDUTTORI e MASSIMO 6 OPERATORI (in tal caso indicare altri 2 nominativi)

Data________________

                                                                             Firma del dichiarante

                                                             ___________________________________


