
CONCORRENTE

Cognome:                                Nome:                                

Se under 40 nato/a il:                                

Città:                                Prov:                                CAP:                                

Indirizzo:                                

Recapito telefonico:                                

Patente:                                Scadenza:                                Tessera ASI:                                

E-Mail:                                Club:                                

NAVIGATORE

Nome/Cognome:                                

Numero totale persone equipaggio:                                

VETTURA

Marca:                                Modello:                                Targa:                                

Anno:                                ADS:                                CRS:                                CI:                                

Assicurazione:                                Polizza:                                Scadenza:                                

STRUMENTAZIONE A BORDO

Cronometro di tipo MECCANICO Cronometro di tipo ELETTRONICO
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