
Classe _________________________  N° Gara ____  

 Manifestazione: 2^Prova Campionato Aci Sport Club Area U.M.M.A. 2021
      Pista: ”Dell'Adriatico” Cappelle sul Tavo (PE) 

Data:  18/04/2021

CONDUTTORE 
Cognome e  nome_______________________________________________
Licenza Conduttore/Concorrente 
N°_____________Nato/a___________________il_________ 
Residente__________________________via______________________n.__
Tel.__________Email__________________Kart Club___________________
Scadenza certificato medico ____________ 

CONCORRENTE 
Cognome/Nome_____________________Licenza-Karting-n°________
Nato/a  _________ il_______Di  avvalersi  del  sotto  indicato  meccanico  per  le  verifiche
Tecniche: 
Sig. ___________________________  licenza Meccanico N° ________ 

Utilizzerà nella gara Karting/Scooter in oggetto, conformemente ai regolamenti vigenti, il seguente
materiale.

1) Telaio Marca__________________________2) Telaio Marca ______________________________

1) Motore Marca ______ Modello ___________ 2)  Motore Marca _______Modello _____________

Olio Marca __________________  Tipo _______________________ al ___%

Pneumatici come da regolamento vigente nella categoria.
Dichiara inoltre:
di essere cosciente, in caso di dichiarazione non veritiera, delle responsabilità di natura disciplinare
di cui esso Concorrente e il Conduttore potranno essere chiamati a rispondere.

 Di avere partecipato o ricevuto copia scritta del Briefing:
 Di avvalersi dell’assistenza di un meccanico licenziato ACI SPORT
 Di aver letto ed accettato il Regolamento Tecnico e Sportivo  ACI SPORT CLUB Karting 2021
 Di  risarcire  con  euro  200,00  il  servizio  di  Cronometraggio  in  caso  di  smarrimento  del

Trasponder assegnato.

  Il PILOTA _______________________
              Il GENITORE ___________________ 
              ( solo per piloti Minorenni )



                           DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' 

Il sottoscritto_____________________________nato a ________________________ il ________________
e residente a_______________________________in via ________________________n°___________  
C.A.P ._______  provincia di ________________________recapito telefonico____________________

D I C H I A R A 
1) di essere in condizioni psicofisiche ottime e in ogni caso tali da consentirgli la guida di
Go-Kart;
2) di  esonerare  ACI  SPORT  SPA e  la  A.S.D.;  S.S.D.;  S.R.L.  organizzatrice  della
manifestazione, da ogni controllo preventivo di tipo psicofisico;
3) di avere le attitudini, l’esperienza e la capacità di guida dei Go-Kart.
4) di aver preso visione, esaminato e accettato il regolamento di gara della 2^Prova del
Campionato  Club  Area  U.M.M.A.,(che  si  svolgerà  nel  giorno  18  Aprile  2021  presso  il
“Kartodromo  Dell'Adriatico”  a  Cappelle  sul  Tavo  in  provincia  di  Pescara),  in  ogni  suo
dettaglio,  nulla  eccettuato  o  escluso  e  di  obbligarsi  a  suo  pieno  e  rigoroso  rispetto,
consapevole che per eventuali  violazioni ne risponderà sia nei  confronti  di  terzi,  sia nei
confronti di altri piloti; 
5) di essere a conoscenza delle Norme emanate  da ACI SPORT che regolano l'attività
sportiva automobilistica Italiana e di quelle contenute nei Regolamenti Sportivi e Tecnici dei
Campionati  Karting  ACI  SPORT CLUB 2020,  che  espressamente  dichiara  di  accettare
senza  eccezione  alcuna  di  rendere  esente   ACI  SPORT,  l'ACI  Sport  S.p.A.,  gli
Organizzatori,  gli  Ufficiali  di  Gara,  e  quant'altri,  a  qualsiasi  titolo  collaborino  alla
organizzazione  e  promozione  delle  Gare  del  Campionato,  da  ogni  e  qualunque
responsabilità e/o danno che dovesse derivare dalla sua partecipazione alla gara di area
Club 2021, nonché dei suoi conduttori, dipendenti o beni.
6) che il proprio Go-Kart, è in perfette condizioni, che la pista è in condizioni ottime, che
la segnaletica di pista è esistente e ben disposta;
7) di esonerare da ogni ed eventuale responsabilità aci sport spa e la società gestrice
dell'impianto sportivo per  danni  che potessero verificarsi  dalla  condotta  scorretta  di  altri
piloti o clienti;
8) di  esonerare  inoltre  aci  sport  spa  e  la  società  gestrice  da  eventuali  danni  che
potessero verificarsi da proprietà di terzi, quali fabbricati, piazzali nonché tutte le pertinenze
relative all’impianto sportivo in essere incluso altresì la conduzione del bar ed altre attività
connesse all’impianto sportivo di che trattasi;

Cappelle sul Tavo 18/04/2021  
                                              FIRMA      PER ACCETAZIONE DI TUTTO QUANTO SOPRA 
                                                       _____________________________________________
 

AUTORIZZAZIONE PER MINORE
Il  sottoscritto______________________________________nato  a  ______________________________il
___________residente________________________________________Via__________________________
N°___C.A.P.________Provincia______________Ia  sottoscritta_____________________________nata
a______________________________il___________residente_____________________________________
___Via__________________________N°___C.A.P._____Provincia________________________
recapito  telefonico  n°___________________esercente  la  patria  podestà  sul  minore
_______________________________nato a___________il_______________
 a tutti gli effetti di Legge;

AUTORIZZA
Il  minore predetto alla partecipazione 2^Prova del Campionato Club Area U.M.M.A.,(che si  svolgerà nel
giorno 18 Aprile 2021 presso il “Kartodromo Dell'Adriatico” a Cappelle sul Tavo in provincia di Pescara),con
accettazione  del  regolamento  di  gara  e  conferma  della  dichiarazione  di  responsabilità  già  sottoscritta,
assumendosi ogni eventuale responsabilità al riguardo anche ai sensi dell’art. 2048 del C.C., per qualsiasi
danno dovesse essere arrecato dal  minore di  cui  sopra,  esonerando, quindi,  aci  sport  spa e la società
proprietaria o gestrice del circuito da ogni e qualsiasi responsabilità.

Cappelle sul Tavo 18/04/2021                                                       
                                                 FIRMA PER ACCETAZIONE DI TUTTO QUANTO SOPRA,
                                                                   DI CHI ESERCITA' LA PATRIA PODESTA’
                                                                          _____________________________________________
                                                                         ______________________________________________
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