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/) Automobile Club Pistoia ) SPORT
Dichiarazioni 2° Conduttore

lI/La Sottoscritto/a

titolare della licenza ACI Sport n°

Iscritto/a al 45° Rally Citta di Pistoia

Del 05 Ottobre - 06 Ottobre 2024 come 2° Conduttore del

Concorrente

su vettura appartenente alla classe ed avente numero di

gara consapevole delle responsabilita e delle conseguenze previste per dichiarazioni

false o mendaci con la presente: (barrare le caselle interessate)

1 DICHIARAZIONE DI VERITA’
(Abilitazione: WRC — S2000 — R4 Kit— N5 — R5 — K11 — RGT, solo per chi non possiede licenza
Naz/Int C Circuit/Road Rally3 — S1600 — R1T Naz. 4x4) non essendo in posSsesso
dell’abilitazione richiesta, dichiara in ottemperanza alla NG Rally 2022 (art. 4.3 e 4.3.2) a
non condurre, in ogni fase della gara (Prove Speciali e Trasferimenti), la suddetta vettura.

1 DICHIARAZIONE NON UNDER 25
avendo il 1° Conduttore Under 25 e non corrispondendo ai requisiti relativi agli Under 25,
dichiara in oftemperanza alla NG Rally 2022 ed al fine dell'inserimento del proprio 1°
Conduttore nella Classifica riservata agli Under 25 che non condurra, in alcuna fase della
Gara, la suddetta vettura.

1 DICHIARAZIONE NON OVER 55
avendo il 1° Conduttore Over 55 e non corrispondendo ai requisiti relativi agli Over 55,
dichiara in oftemperanza alla NG Rally 2022 ed al fine dell'inserimento del proprio 1°
Conduttore nella Classifica riservata agli Under 55 che non condurra, in alcuna fase della
Gara (Prove Speciali e Trasferimenti), la suddetta vettura.

1 DICHIARAZIONE CONDUTTORE EQUIPAGGIO FEMMINILE
essendo di sesso maschile ed avendo il 1° Conduttore di sesso femminile, dichiara in
ottemperanza alla NG Rally 2022 ed al fine dellinserimento del proprio 1° Conduttore nella
Classifica riservata agli equipaggi femminili che non condurra, in alcuna fase della Gara
(Prove Speciali e Trasferimenti), la suddetta vettura.

Pistoia (PT), 05 Ottobre 2024
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