
 

Automobile Club Bologna – via Emilia Ponente 24/O – 40133 BOLOGNA 

MAIL ufficio.sportivo@acibologna.com 

DA INVIARE: VIA MAIL a ufficio.sportivo@acibologna.com  

 

SCHEDA ISCRIZIONE 

CORSO DI QUALIFICAZIONE UFFICIALE DI GARA AUTO - KART 

26-27–28 GENNAIO 2026 
 

il/la sottoscritto/a (COGNOME) (NOME)_______________________________________________________ 

nat__ a_____________________________(prov. o stato_______________) il__________________________ 

residente a__________________________________________(prov._______) c.a.p._____________________ 

in via/p.zza__________________________________________________________________ n° ___________ 

tel.abit.____________________ tel.uff.____________________ tel.cell._______________________________ 

e-mail___________________________________  

dati auto (necessari per emissione tessera ACI): 

TARGA______________________________ MODELLO ________________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso al corso per Ufficiali di Gara Auto-Kart ACI Sport per la qualifica di (barrare la categoria prescelta):  

□ Commissario di Percorso (CP)      □  Verificatore Sportivo (VS)    □  Verificatore Tecnico (VT) 

 

che si terrà in presenza  presso l’Autodromo Enzo e Dino Ferrari di IMOLA (Bo)  

   

AUTOCERTIFICA 

in conformità a quanto previsto dall’annuario ACI Sport 2025 - App. 2. del RSN – art. 13 - “Ufficiali di Gara” e  “Ufficiali 

di Gara Provinciali”, di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

 

  CITTADINANZA ITALIANA   CITTADINANZA STRANIERA purchè l’interessato 

sia stabilmente residente in Italia da almeno 2 anni 

(allegare certificato di residenza) 

 ETA’ NON INFERIORE AI 18 ANNI 

 POSSESSO TITOLO DI STUDIO MINIMO SCUOLA DELL’OBBLIGO 

 PATENTE DI GUIDA CAT_____ N°______________________RILASCIATA IL______________________ 

DA_____________________________________SCADENZA IL_______________________ (allegare fotocopia patente) 

 

 Di non essere in possesso della patente di guida e di allegare CERTIFICATO attestante il superamento della visita 

medica per il rilascio della Patente B 

 

N.B.) La qualificazione avverrà solo dopo il test a risposta multipla con la commissione esaminatrice nominata dal GUG  

 

Bologna ___________________________ FIRMA____________________________________ 

 

AUTORIZZA, inoltre, l’Automobile Club  Bologna  al trattamento ed alla divulgazione, nel rispetto delle disposizioni 

vigenti in materia di riservatezza, dei dati personali ad enti pubblici e/o soggetti privati interessati alle stesse informazioni 

per l’esercizio delle  attività sportive automobilistiche. 

 

Bologna,___________________________ FIRMA____________________________________ 

mailto:ufficio.sportivo@acibologna.com

