
 
 
 
Modulo da inviare tramite mail a: 
infoartena24@italianscooterchallenge.it  

 

 

 
Nome squadra: ________________________________________________________________________ Numero di gara prescelto: _________________________ 

Categoria (mettere una croce su quella di appartenenza):  

 

 
Componenti della squadra (massimo 6 persone di cui min. 2 max 3 piloti): 
 

progr. Cognome Nome Ruolo Telefono Mail n. licenza 
AICS 

Scadenza 
visita medica 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

 
 
Costo di iscrizione 300 € 
Bonifico su Iban IT73J0623068060000040374838 intestato a ITALIAN SCOOTER CHALLENGE ASD Causale: iscrizione Artena Squadra ……. 

 

Derivate dalla Serie Super Sport Proto 

Per correre è richiesta la licenza agonistica annuale (costo 65€) oppure assicurazione giornaliera (costo 39€) da richiedere anticipatamente all’evento 
In caso di giornaliera è obbligatorio presentare l’originale del certificato medico per attività agonistica tipo B1 in corso di validità 
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