
CHIANTI CUP RACING srls -  Loc. San Marziale 15/b -  53034 COLLE DI VAL D’ELSA (SI) 
                                www.coppachianticlassico.com 
                           chianticup@gmail.com 
                         tel.fax 0577 928639 

 

 

 

 

 

 
AUTODICHIARAZIONE*  SUL POSSESSO DELLA PATENTE DI GUIDA 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a:  
Cognome______________________Nome_______________________________ 
 
N. Licenza ___________________________________ 
 

Partecipante alla manifestazione sportiva 41^ Coppa del Chianti Classico 
del 25-26-27 settembre 2020 

 
 
Sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA CHE 
 

 
E’ tuttora  in possesso della patente di guida categoria _______numero______________________ 

 

rilasciata  in  data  ______________da_________________________________________________ 
 
in  scadenza  il____________________________________________________________________ 
 
 
 
*.Ogni abuso o falsa dichiarazione verrà punito sulla base della normativa sportiva federale. 
 
 
 
Data________________                    Firma del dichiarante          _____________________ 
 

° CAMUCIA CORTONA°
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