
 

MODULO ISCRIZIONE E PRENOTAZIONE TRASPONDER 
TEST COLLETTIVI DEL 02 LUGLIO 2023 

 

DATI CONCORRENTE: 

Concorrente Licenza N.________________ : __________________________________
Indirizzo: Via/C.da________________________________________________________ N°_____________ 

 C.a.p __________________ Città__________________________________________________________ 

P.Iva___________________________________________________________Cod. SDI_________________ 

 Tel. ______________________________Email _______________________________________________ 

 

DATI PILOTA 

Cognome e Nome  Licenza N.________________: _______________________________  

nato a ______________________________________________ il _________________________________ 

nazionalità_____________________________________________________________________________ 

Residente in Via/C.da__________________________________________________ N°________________ 

 C.a.p__________________ Città___________________________________________________________ 

 Tel. ______________________________Email ________________________________________________ 

CATEGORIA: _________________________________________________ 

Da inviare a : kartodromovalvibrata@gmail.com 

 

“KARTODROMO VAL VIBRATA” 

SPINKART SRLS 

VIA BOTTICELLI, 24 

64016 SANT’EGIDIO ALLA VIBRATA (TE) 
TEL. 0861/841243 – 328/4336510 


