Rally Factor C)C

CENTRITALIA HILLCLI'MB

ISCRIZIONE CHC 2026

Il sottoscritto desidera iscriversi al Trofeo Centritalia HillClimb Cup 2026.

Conduttore:

Nome Cognome

Pseudonimo (se presente sulla licenza)

Titolare della licenza n° Categoria

Data di nascita Luogo di Nascita

Indirizzo di residenza
Citta CAP Nazione

Indirizzo email Telefono

Codice fiscale Taglia t-shirt

Under 25 |:| Over 55 |:|
Dati Scuderia o Associazione/Azienda per fatturazione:

Denominazione Licenza n°

Indirizzo
Citta CAP Naz.
Indirizzo email

P.IVA Codice Univoco
Vettura:

Marca Modello

Gruppo Classe

TASSA ISCRIZIONE

e € 95,00+IVA per i conduttori delle vetture moderne (Bicilindrice, N-S, A-S, RS-S, RSPlus-S, RS aspirate, RS Turbo, RSPlus aspirate,
RSPlus turbo, RS Cup, Rally, E1 Italia fino a 1.600 cc aspirate), classiche e storiche;

o € 145,00+IVA per i conduttori delle vetture moderne dei gruppi E1 Italia da 1.6 cc. turbo in su, TCR ed E2SH;
o € 55,00+IVA per le scuderie.

Bonifico bancario: RALLY FACTOR S.R.L.S.
IBAN: IT 52 T 03268 13500 0523 3449 4860
CAUSALE: Nome Cognome Conduttore — Iscrizione CHC 2026
Inviare il presente modulo e la contabile del bonifico alla mail info@chcsalita.it
contestualmente a una fotografia della vettura e del pilota in tuta gara.

Il sottoscritto dichiara di aver letto e di approvare nella sua integrita il Regolamento del Trofeo
Centritalia HillClimb Cup 2026.

Data Firma

Oted) 4 ke wooam Bl mumem [ J—

= /17010,
Mrmlﬁmlﬂu Chisecka



	ISCRIZIONE CHC 2026
	Il sottoscritto desidera iscriversi al Trofeo Centritalia HillClimb Cup 2026.
	Conduttore: Nome ___________________________   Cognome ___________________________________ Pseudonimo (se presente sulla licenza) _____________________________________________ Titolare della licenza n°_______________________________ Categoria  __________________ Data di nascita _________________________ Luogo di Nascita _________________________ Indirizzo di residenza  ___________________________________________________________ Città ____________________________________ CAP ____________  Nazione ____________ Indirizzo email _________________________________ Telefono ________________________ Codice fiscale __________________________________ Taglia t-shirt ____________________ Under 25                   Over 55  Dati Scuderia o Associazione/Azienda per fatturazione:  Denominazione__________________________________________ Licenza n° _____________ Indirizzo______________________________________________________________________ Città ________________________________________ CAP _____________ Naz. __________ Indirizzo email _________________________________________________________________ P.IVA __________________________________ Codice Univoco ________________________  Vettura:  Marca __________________________________ Modello ______________________________ Gruppo _________________________________ Classe _______________________________
	TASSA ISCRIZIONE

	Bonifico bancario: RALLY FACTOR S.R.L.S.  IBAN: IT 52 T 03268 13500 0523 3449 4860  CAUSALE: Nome Cognome Conduttore – Iscrizione CHC 2026 Inviare il presente modulo e la contabile del bonifico alla mail info@chcsalita.it contestualmente a una fotografia della vettura e del pilota in tuta gara.
	Il sottoscritto dichiara di aver letto e di approvare nella sua integrità il Regolamento del Trofeo  Centritalia HillClimb Cup 2026.
	Data _______________________
	Firma ____________________________


