
 

 
 

 

 

 

& 

 

 

 

 

 

 

 
Scuderia Livorno Sport 

 
  

 

 

www.scuderialivornorally.it 

 

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  

 ELENCO COMPONENTI TEAM (compilare in stampatello) 
QUESTO MODULO, COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, DOVRA’ ESSERE INVIATO ENTRO E NON OLTRE DOMENICA 31 OTTOBRE ALL’INDIRIZZO 

MAIL: liburnaterra@gmail.com 
 

DENOMINAZIONE TEAM ________________________________________________ 
 
REFERENTE TEAM _____________________________________________________ 
 
E-mail _________________________________________ Cell.__________________ 
Il referente del Team deve essere incluso tra i nominativi dello staff a meno che non svolga tale funzione anche per altro 
Concorrente (indicare quale) e quindi già accreditato in altra lista. 
Prima di compilare lo schema, si ricorda che in caso di Concorrente Persona Fisica si possono indicare massimo 4 
nominativi (referente team incluso), oltre quelli dell’equipaggio (totale 6 persone); in caso di Concorrente Persona 
Giuridica si possono indicare massimo 6 nominativi (referente team incluso), oltre quelli dell’equipaggio (totale 8 
persone). 

 
1° CONDUTTORE – DRIVER      Cellulare 
 
______________________________________________________________________________________________ 
2° CONDUTTORE – CO-DRIVER      Cellulare 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Staff Team (1)        Cellulare 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Staff Team (2)        Cellulare 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Staff Team (3)        Cellulare 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Staff Team (4)        Cellulare 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Staff Team (5) compilare solo se concorrente persona giuridica  Cellulare 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Staff Team (6) compilare solo se concorrente persona giuridica  Cellulare 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Si dichiara che tutte le persone indicate hanno preso visione delle procedure previste nel Protocollo Generale per il contrasto e il contenimento della diffusione del COVID-

19 nel Motorsport  pubblicate nel sito ACI Sport e che eventuale sostituzione di personale  si rendesse necessaria, dopo la consegna del presente modulo, per cause di 

forza maggiore, sarà tempestivamente comunicata all’organizzatore inviando mail a liburnaterra@gmail.com  Controlli saranno effettuati durante le giornate di gara.  

 

Data__________________________      Firma referente team __________________________________ 

 

Data __________________________ REFERENTE TEAM _____________________________________________ 
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