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   AUTOCERTIFICAZIONE LICENZA SPORTIVA - ABILITAZIONE 

Il sottoscritto _____________________________________________________________Licenza nr. ___________ 

        iscritto alla “17° TROFEO STORICO LODOVICO SCARFIOTTI” del 25/26/27 LUGLIO 2025 

con la vettura Marca____________________________Modello__________________________ Gruppo________  

Classe _________    Numero di Gara________ 

DICHIARA 

□ di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’art. 9 del RDS Velocità in Salita Autostoriche 2025 e di essere in possesso 
della Licenza Sportiva e dell’Abilitazione come prescritto dall’ art. A5 e art. A6 dell’Appendice 1 al RSN 2025. 

 

ART. A6 Licenze di Conduttore 

 

ART. A5 Abilitazioni 
VELOCITA’ 
IN SALITA 

AUTOSTORICHE 

Raggruppamento Category 
(FIA) 

Categorie Gruppi 
ACI SPORT 

Cilindrata totale Note 

 Fino a 2000 Oltre 2000  

 
 
 
 
 
 

 
Vetture omologate 

 
I/II/III 

T Turismo di serie Gruppo 1  
 
 

 
NO 

 
 
 

 
SI 

(*) 

TC Turismo competizione Gruppo 2 (*) 

GT Gran Turismo di serie Gruppo 3 (*) 

GTS Gran Turismo competizione Gruppo 4 (*) 

 
IV-J1 

 

 
T 

Turismo di serie Gruppo N (*) 

Turismo competizione 
Gruppo A (*) 

Gruppo B (*) 

 
IV-J2 

 

 
T 

Turismo di serie Gruppo N (*) 

Turismo competizione 
Gruppo A (*) 

Gruppo B (*) 

 

 

 Fino a 1000 Oltre 1000  

Formule - Prototipi Tutti NO SI (*) 
(*) 

 (*)  
I CONDUTTORI IN POSSESSO DI ABILITAZIONE WRC/WRC PLUS SONO ABILITATI ALLA CONDUZIONE DI TUTTE LE VETTURE STORICHE 
SOPRA INDICATE.  
I CONDUTTORI IN POSSESSO DI ABILITAZIONE GT OLTRE 2000 SONO ABILITATI ANCHE ALLA CONDUZIONE DI FORMULA E PROTOTIPI 
STORICI FINO A 1600 
I CONDUTTORI IN POSSESSO DI ABILITAZIONE FORMULA/PROTOTIPI FINO A 2500 ABILITATI ALLA CONDUZIONE DI TURISMO OLTRE 
2500 

 

□ di essere consapevole delle responsabilità per le dichiarazioni mendaci e che quanto sopra dichiarato corrisponde 
al vero, sollevando gli Organizzatori, gli Ufficiali di Gara e l’Aci Sport da ogni responsabilità in merito. 
 

 
In fede 

 
____________________________________ 

Sarnano ___/07/2025 

Si allega copia documento di identità 

LICENZE CATEGORIA INT. O NAZ. C - D CIRCUIT/ROAD 
Tutte le categorie 
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