
Cognome e Nome  (obbligatorio)

Indirizzo

Cap Città Provincia

Patente guida nr. Rilasciata a Scade

Tel. Cellulare (obbligatorio)

Assicurazione Polizza n. Scade

Club di appartenenza  (obbligatorio)

PASSEGGERO/NAVIGATORE

Cognome e Nome 

Marca Anno Targa

ISCRIZIONI      RISERVATO ALL'ORGANIZZAZIONE
Protocollo Verificato

 eventi@bolognautostoriche.com
 amicidellendotermico@gmail.com

Allega inoltre quota visita Museo Poggi pari al numero di biglietti di ingresso di  € 5,00 a persona
SOLO SE NON SOCIO di Amici dell'Endotermico o Bologna Auto Storiche

Forma di pagamento   : €. ______________ □  ass. banc.  □ B.B. □ contanti    □ POS
NON SI ACCETTANO ISCRIZIONI E PAGAMENTI IL GIORNO DEL RADUNO

N.B: con  bonifico bancario  inviare mail della ricevuta di versamento. Le coordinate sono:

BANCA BPER filiale BUDRIO - IBAN: IT18F0538736640000004228114
intestato a: AMICI DELL'ENDOTERMICO ASD

NON SI ACCETTANO PAGAMENTI IL GIORNO DELLA MANIFESTAZIONE

LEGGE 31- 12 -1996  N°675
Ai sensi e per gli effetti della legge N°675 del 31/12/1996, s'informa che i dati personali contenuti nella presente scheda saranno inseriti nella banca dati del

CLUB BOLOGNA AUTOSTORICHE  e AMICI DELL'ENDOTERMICO A.S.D.ed utilizzati esclusivamente per i fini delle manifestazioni culturali, delle loro promozioni e 

degli adempimenti connessi  con le precisazioni dettate dalle norme dei Regolamenti ASI 2017 . Con la sottoscrizione della presente il Partecipante conferma di essere

stato informato e dà l'assenso al trattamento dei propri dati come sopra evidenziato.

Il  Partecipante dichiara altresì di  essere a  conoscenza del regolamento  "VECCHI PISTONI INCAMPAGNA" e di  rispettare tutte  le normative,  sollevando 

l'Organizzazione da ogni responsabilità.

  Firma concorrente partecipante

DOMENICA 27 SETTEMBRE 2026

e-mail (obbligatoria)

Modello

DA INVIARE ALLA MAIL:

Apertura 01 SETTEMBRE 2026
Chiusura 24 SETTEMBRE 2026

Si iscrive alla manifestazione VECCHI PISTONI IN CAMPAGNA con la seguente vettura

    SCHEDA D'ISCRIZIONE  PARTECIPANTE DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE
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