
      
 

DENOMINAZIONE 
106a Targa Florio 
Targa Florio Historic Rally 2022 
Targa Florio Rally 

VALIDITA’ 
Campionato Italiano Assoluto Rally  
Campionato Italiano Rally Autostoriche 
Coppa Rally Zona 

DATA E LUOGO 5/6/7 maggio 2022 – Campofelice di Roccella (PA) 

ORGANIZZAZIONE Automobile Club Palermo 
 

Automobile Club Palermo 
Viale delle Alpi, 6 – 90144 PALERMO – TEL 091300468 int. 3 

MODULISTICA PILOTI 

 

L’Autocertificazione per rischio COVID 19 dovrà essere consegnata in originale, per ogni persona del Team, 
al momento del ritiro materiali. L’Autocertificazione per patente di Guida dovrà essere consegnata in originale, 
per ogni Conduttore, al momento del ritiro materiali. Con l’invio del presente elenco si dichiara che tutte le 
persone del Team, hanno preso visione delle procedure previste nel “Protocollo generale per il contrasto ed il 
contenimento della diffusione del virus Covid-19 nel motorsport”. 

I CONDUTTORE 
 

Nome: ____________________________ 
 

Cognome: _________________________ 
 

Tel: ______________________________ 
 

Licenza: ___________________________ 
 

II CONDUTTORE 
 

Nome: ____________________________ 
 

Cognome: _________________________ 
 

Tel: ______________________________ 
 

Licenza: ___________________________ 
 

ACCOMPAGNATORE/MECCANICO 
 

Nome: ____________________________ 
 

Cognome: _________________________ 
 

Tel: ______________________________ 
 

Tipo Documento o Licenza:  
 

__________________________________ 
 

N.°: ______________________________ 

 

ACCOMPAGNATORE/MECCANICO 
 

Nome: ____________________________ 
 

Cognome: _________________________ 
 

Tel: ______________________________ 
 

Tipo Documento o Licenza:  
 

__________________________________ 
 

N.°: ______________________________ 

 

ACCOMPAGNATORE/MECCANICO 
 

Nome: ____________________________ 
 

Cognome: _________________________ 
 

Tel: ______________________________ 
 

Tipo Documento o Licenza:  
 

__________________________________ 
 

N.°: ______________________________ 

ACCOMPAGNATORE/MECCANICO 
 

Nome: ____________________________ 
 

Cognome: _________________________ 
 

Tel: ______________________________ 
 

T Tipo Documento o Licenza:  
 

__________________________________ 
 

N.°: ______________________________ 
 

ACCOMPAGNATORE/MECCANICO 
 

Nome: ____________________________ 
 

Cognome: _________________________ 
 

Tel: ______________________________ 
 

Tipo Documento o Licenza:  
 

__________________________________ 
 

N.°: ______________________________ 
 

ACCOMPAGNATORE/MECCANICO 
 

Nome: ____________________________ 
 

Cognome: _________________________ 
 

Tel: ______________________________ 
 

Tipo Documento o Licenza:  
 

__________________________________ 
 

N.°: ______________________________ 
 


