
FECHA:

SOLICITUD DE AUTORIZACION ESPECIAL 

S olicito al Sr. Presidente de la Comisión Deportiva Automovilística del Automovil Club Argentino, quiera 

tener a bien extenderme una autorización especial (  valida hasta el 31/12/2026 ) para 

competir
 

en las categorias  fiscalizadas por la ACTC y/o FRADs apartadas del esquema 
deportivo FIA-ACA-CDA, para lo cual cumplo en informar los siguientes datos personales:

PILOTO CONCURRENTE

Nº Nº

NAVEGANTE

Nº
(Seleccionar con X)

DIRECTOR

Nº

NOMBRE Y APELLIDO: D.N.I. N°

CATEGORIA EN LA QUE DESEA COMPETIR :

FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:

CÓDIGO POSTAL:

TEL / FAX:

LICENCIA MEDICA:

LUGAR:

PROVINCIA:

E-MAIL:

OTORGADO POR

 

LOCALIDAD: 

VENCE:

Me comprometo a notificar cualquier cambio en los datos indicados dentro de los 10 (diez) días corridos de 
producida tal modificación.

Asimismo, declaro expresamente conocer y aceptar el Reglamento Deportivo Automovilístico (R.D.A.) del 
Automóvil Club Argentino y el CDI de la FIA.

Esta autorización NO contempla las siguientes categorías: F2 – TURISMO DE CARRETERA 2000 , TC 
JUNIOR y cualquier otra categoría creada a partir de 31/12/2023 que este fuera   del esquema de la F.I.A -
ACA - CDA.

Esta solicitud es  completada y firmada con carácter de DDJJ por lo que los datos consignados serán  válidos 
y  eficaces a todo efecto.

Me notifico que al competir en categorías no reconocidas den tro del esquema deportivo de la F.I.A-
A.C.A-C.D.A no podre solicitar la licencia deportiva internacional . 

Firma:

Aclaración: _________________________________________________

Lugar y Fecha: _______________________________________________
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