
Richiesta Shakedown 

RICHIESTA SHAKEDOWN 

DETTAGLIO CONCORRENTI
DETTAGLI FATTURAZIONE PILOTA CO-PILOTA 

NOME 

COGNOME 

NOME DI BATTESIMO 

DATA DI NASCITA 

LUOGO DI NASCITA 

NAZIONALITÀ (LICENZA) 

CAP 

NUMERO TELEFONO 

TELEFONO CELL. 

PARTITA IVA 

RILASCIO 

PATENTE GUIDA 

PAESE DI EMISSIONE 

TEAM MANAGER o 
COORDINATORE 

TELEFONO CELL. 

E-MAIL

RISERVATO AGLI ORGANIZZATORI 
DATA PROTOCOLLO NUMERO di GARA 

Il presente Modulo deve essere inviato alla Segreteria Permanente entro e non oltre lunedì 12 luglio 2022 
email: elisabettarallyroma@gmail.com 


