
                                                     
 

             26 -27 Aprile 2024 
 

MODULO PRENOTAZIONE SHAKE DOWN – ENTRY FORM SHAKEDOWN 
IL PRESENTE MODULO COSTITUISCE PARTE INTEGRANTE DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL “1° HISTORIC RALLY ELBA MITROPA 
RALLY CUP”  
LE ISCRIZIONI SONO APERTE DAL 26 MARZO 2024 AL 17 APRILE 2024 ore 18:00 (salvo disponibilità) 
Modulo da compilare e trasmettere via  e-mail a: acilivornosport@acilivorno.it 

THIS FORM IS AN INTEGRAL PART OF ENTRY FORM OF “1° HISTORIC RALLY ELBA MITROPA RALLY CUP”.  
ENTRIES ARE OPEN FROM  26th   MARCH  TO 17th   APRIL, 2024 AT 18:00AM (subject to availability) 
This form must be fill out and send by e-mail to: acilivornosport@acilivorno.it 

 
DATI - DATA: 
 
1° CONDUTTORE - DRIVER 
 
Cognome  - Surname……………………………………………………………….Nome – First Name…………………………………………………….. 
 
Nato a  - Place of birth……………………………………………………………. Data – Date of birth…………………………………………………….. 
 
Indirizzo – Postal address………………………………………………………..  Città / Prov- Town..……………………………………………………… 
 
2° CONDUTTORE - CO-DRIVER 
 
Cognome  - Surname…………………………………………………………….. Nome – First Name……………………………………………………… 
 
Nato a  - Place of birth ……………………………………………………………Data – Date of birth……………………………………………………... 
 
Indirizzo – Postal address……………………………………………………….. Città / Prov- Town..………………………………………………………. 
 
Marca e modello Auto- Make model of car ……………………………………. Gruppo e Classe –Group and Class …………………………............ 

 
Chiedo di partecipare al test con vettura da gara (shakedown) del “1° Historic Rally Elba Mitropa Rally Cup”. Allego copia del 
pagamento della tassa di iscrizione pari a €. 150,00 + iva (Tot. € 183,00). 
I ask to partecipate to the shakedown of “1° Historic Rally Elba Mitropa Rally Cup”. See enclosed the copy of the payment of the 
entry fees of € 150,00 + Vat (Total € 183,00) 
 
La tassa d’iscrizione può essere pagata a mezzo bonifico bancario. Entry fees can be paid by bank transfer. 

Beneficiario/Beneficiary: ACI LIVORNO SPORT ASD  Banca/Beneficiary bank: BANCA CENTRO TOSCANA - UMBRIA 

IBAN CODE: IT 80 K 07075 13900 000000100141  BIC/SWIFT CODE: ICRAITRRTV0 (the last figure is zero) 

 
Lo shakedown sarà regolato secondo le disposizioni dell’art. 13 RDS Rally Internazionali non titolati - ACI SPORT. 
The shakedown will be regulated in accordance with the provisions of art. 13 RDS Rally Internazionali non titolati - ACI SPORT 
Nell’effettuazione delle verifiche sportive e tecniche ante-gara sarà data precedenza ai concorrenti che effettueranno lo shakedown. Il percorso avrà una 
lunghezza di Km 2,12. I conduttori interessati devono effettuare il test seguendo unicamente il road-book consegnato dall’Organizzatore, indossando 
l’abbigliamento ignifugo e i caschi, unitamente al collare Hans e relativi dispositivi di sicurezza. La polizza RCT del Comitato Organizzatore è comprensiva 
dei rischi derivanti dallo svolgimento di test con vetture da gara. La tassa di iscrizione allo shakedown è pari a €. 150,00 + iva. 
During administrative and technical checks, priority will be given to the competitors who will carry out the shakedown.  The route will have a length of 2,12 
km. The concerned crews must carry out the test following only the road-book distributed by the Organiser, wearing fire-resistant clothing and helmets, 
together with Hans and safety devices. The third party liability insurance of the Organizing Committee is inclusive of the risks arising from the carrying out 
of tests with race cars. The shakedown entry fee is € 150.00 + VAT. 
 
Data - Date______________________________Firma - Signature  ______________________________________ 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS N° 196/2003 – INFORMATION UNDER ART.13 OF LEGISLATIVE DECREE 
N°196/2003 
Ai sensi del D.Lgs 196/2003, i sottoscritti autorizzano l’Organizzatore della manifestazione alla raccolta e al trattamento dei seguenti dati. 
According to the Italian Legislative Decree 196/2003, the undersigned authorize the Organiser of the event to gather and use above-mentioned data. 

 
Data - Date______________________________Firma - Signature  _______________________________________ 
 
DATI PER LA FATTURAZIONE – ENTER ALL DATA FOR THE INVOICE: 
 
Nome Cognome e/o Ragione Sociale – Name and Surname or Company____________________________________________________ 

Indirizzo – Address_______________________________ Città – Town and Country _________________________Cap_________ 

P.I - VAT _________________________________________________Codice Univoco_________________________________ 


