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GIORNATA NAZIONALE

DEL VEICOLO D’EPOCA
. 27 settembre 2020
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Grande raduno ASI a Milano AutoClassica!

MODULDO DI ISCRIZONE

CONDUCENTE
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INAINZZO. .. CAP............... Citta.....cooi Prov......
Tel o E-mail

ClUD . Tess. ASIN . .
N Patente. .. ..o Scadenza Patente............cocoiiiiiiiiiiiiii
VEICOLO

Marca......o.ouiuiii Modello.......ocoieviiii ANNO....ociiiiiiiii,
Cilindrata................... Targa.....cocooviiiiiiii C.I. ASI n° (obbligatoria)............cocveiiiiiiiiniiiinn,

ALTRI PARTECIPANTI

NOME € COGNOME. .. ..t Tess. ASI n° (facoltativa)........................
NOME € COgNOME. .. ..uieie i Tess. ASI n° (facoltativa)......................
NOME € COGNOME......iei e Tess. ASI n° (facoltativa)........................

La quota di iscrizione, comprensiva di parcheggio/esposizione del veicolo nel piazzale antistante alla
fiera e di ingresso al salone é di 15€ a persona per un equipaqgio di massimo di 4 persone.

Il pagamento va effettuato esclusivamente tramite bonifico bancario intestato ad
A.S.l. Automotoclub Storico Italiano, Codice IBAN IT 61 A 03048 01000 000000092301 (causale ISCRIZIONE
RADUNO ASI MILANO AUTOCLASSICA).

Il modulo di iscrizione insieme alla copia del bonifico dovra essere inviato entro e non oltre il 21 settembre 2020

all’indirizzo giulio@asifed.it.

Il sottoscritto dichiara di aver preso conoscenza delle condizioni / regolamento della manifestazione (consultabile e scaricabile dal nostro sito
internet www.asifed.it) e di accettarle per sé e per i suoi accompagnatori, senza riserve di sorta, nonché di uniformarsi alle prescrizioni date
dagli Organizzatori nel corso della manifestazione e di rinunciare, nei confronti degli Organizzatori, a qualsiasi richiesta di risarcimento per
danni subiti nel corso dell’evento. Dichiara altresi, nel caso in cui la richiesta d’iscrizione sia accettata, di partecipare alla manifestazione solo
ed esclusivamente con il veicolo sopraindicato. In osservanza a quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR), autorizza il
trattamento dei dati personali da parte dell’ASI - Automotoclub Storico Italiano Strada Val San Martino Superiore n. 27, 10131 Torino o da un
soggetto autorizzato.


http://www.asifed.it/
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