
 

                                           DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE

Cognome e Nome

Indirizzo nato a il

CAP Città Provincia

Patente guida nr. Rilasciata a Scade

Tel. Cellulare (obbligatorio)

Assicurazione Polizza n. Scade

Club di appartenenza

PASSEGGERO/NAVIGATORE

Cognome e Nome

Indirizzo nato a il

CAP Città Provincia

   ANNO ↓ N. OMOLOG. ASI ↓

ISCRIZIONI      RISERVATO ALL'ORGANIZZAZIONE
Protocollo Verificato

                     da inviare alla mail

Allega inoltre quota d'iscrizione di  €. 650,00 che comprende l'ospitalità conduttore e passeggero

dalle ore 8.00 di sabato 14 settembre alle ore 15,30 di domenica 15 settembre 2024

OGNI PERSONA IN PIU' O EQUIPAGGIO COMPOSTO DA 1 PERSONA € 350,00 ( IN CAMERA SINGOLA )

BAMBINI 6 - 10 ANNI   € 200,00

□ ANTEGUERRA   €550,00       □  EQUIPAGGIO TUTTO FEMMINILE  €550,00 

□ EQUIPAGGIO TUTTO UNDER 40ANNI  €550,00  □ EQUPAGGIO MISTO FEMMINILE O UNDER 40 €600,00

Forma di pagamento   : €. ____________ □  ass. banc.  □  B.B.  □  contanti   □ POS 

NON SI ACCETTANO ISCRIZIONI E PAGAMENTI AL MOMENTO DELLE VERIFICHE

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

CASSA RISPARMIO DI RAVENNA    IBAN:  IT29R0627002413CC0130308264
(contanti,assegni e bancomat: SOLO presso la sede del club il mercoledì pomeriggio ore 14:00-19:00 )

NON SI ACCETTANO PAGAMENTI IL GIORNO DELLA MANIFESTAZIONE

L'EVENTUALE PERNOTTAMENTO  DI VENERDI' 13 SETTEMBRE SARA' DA SALDARE DIRETTAMENTE 
IN HOTEL A PREZZO CONVENZIONATO ( vedi nel programma )

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 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 2024 . Con la sottoscrizione della presente il Concorrente conferma di essere

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

Il  Concorrente dichiara altresì di  essere a  conoscenza del "REGOLAMENTO 5.a COPPA GARISENDA" e di  rispettare tutte  le normative,  sollevando 

l'Organizzazione da ogni responsabilità.

                                        Firma concorrente partecipante

SEGNALAZIONE EVENTUALI INTOLLERANZE ALIMENTARI:

14-15 SETTEMBRE 2024

                                        SCHEDA D'ISCRIZIONE  PARTECIPANTE

e-mail (obbligatoria)

MODELLO

TESSERA ASI n°

   bolognautostoriche@libero.it

Apertura   1 LUGLIO 2024
 Chiusura 31 AGOSTO 2024

Si iscrive alla 5.a COPPA GARISENDA con la seguente vettura ( preferibilmente costruita entro il 

31/12/1970 oppure dopo questa data fino al 31/12/2003 a giudizio dell'organizzazione )

MARCA

5.a COPPA GARISENDA

TARGA ↓ N. CRS ↓


