
 

 

 

  

 

       

SCHEDA DI ISCRIZIONE/VERIFICA SPORTIVA-TECNICA 
TROFEO NAZIONALE UISP DRIVER/SLALOM Rev. 2026 

DENOMINAZIONE MANIFESTAZIONE: _________________________________________ 

DATA:      /      /         LUOGO: _________________________________ 

Dichiaro di conoscere il regolamento di gara e di uniformarmi a tutte le prescrizioni in esso contenute. 
Dichiaro di essere munito di casco, guanti e tuta ignifuga.                       FIRMA PILOTA 
 
        _________________________________ 
 

Spazio riservato all'organizzazione – TEAM F. COLONNA A.S.D. 
N° Transponder 

(x Formula 
Driver) 

N° attribuito  
(x Ronde e Slalom) Timbro e firma per accettazione                   

   

 

VERIFICHE 
TECNICHE SI NO FIRMA VERIFICATORE 

Vettura regolare        
 

          
  NOME  COGNOME eventuale Pseudonimo   

          
  Codice Fiscale Pilota Scuderia o Comitato licenza  E-Mail   

 
 
    

 N° Tessera UISP N° Licenza UISP Scad.certificato medico  

          
          
  AUTO   
  Modello Cilindrata Categoria   

          
 N° vettura Peso vettura KG   

     
          
  MECCANICO   
  Nome  Cognome N° Tessera UISP   

          
          



 

 

 

 

 

    

              
 

(SOLO PER CLASSI CON CO-PILOTA) 
 

ALLEGATO ALLA SCHEDA DI ISCRIZIONE/VERIFICA SPORTIVA-TECNICA  

DEL PILOTA:_____________________________ 

 

Iscritto nella categoria: ________________________ 

 

NOME EQUIPAGGIO:_________________________________ 

(da inserire in ELENCO ISCRITTI e RIEPILOGHI PUNTEGGI) 

 

DENOMINAZIONE MANIFESTAZIONE: _________________________________________ 

DATA:      /      /         LUOGO: _________________________________ 

 
Dichiaro di conoscere il regolamento di gara e di uniformarmi a tutte le prescrizioni in esso contenute. 
Dichiaro di essere munito di casco, guanti e tuta ignifuga.  
     
 
 

          
  Nome CO-PILOTA Cognome CO-PILOTA eventuale Pseudonimo   

          
  Codice Fiscale CO-PILOTA Scuderia o Comitato licenza  E-Mail   

 
 
    

 N° Tessera UISP N° Licenza UISP Scad.certificato medico  

          
          


