SCHEDA D’ ISCRIZIONE  –  3° MEMORIAL MARCO TURCI
Io sottoscritto/a _________________________________________________ residente in

Via __________________________ Cap. _________ Città ______________ Prov. _____
Telefono ______________________E-mail_____________________________________
Vettura _____________________________________ Targa _______________________
Chiedo di poter partecipare al 3° Memorial Marco Turci, che si terrà nelle giornate del 30 settembre  e 1° ottobre 2006 nella Città di Mirandola.
La mia partecipazione avrà le seguenti caratteristiche (barrare la casella interessata)
𰻤 Week end completo per 2 PERSONE:  498 €                          
 PILOTA per il Sabato: 130 € *


 Week end completo per PILOTA: 340 €                                     
 ACCOMPAGNATORE  per il Sabato: 95 € *

 Week end  completo per ACCOMPAGNATORE: 245 €     
 PILOTA  per  la  Domenica: 225 € 

                                                                                                                          
 ACCOMPAGNATORE  per la Domenica: 95 € 

                                                                                                                                  *  QUOTA CENA ESCLUSA

L’organizzazione declina ogni responsabilità per eventuali danni a cose o persone durante lo svolgimento della Manifestazione. Le vetture saranno ammesse solo se in regola con il Codice Stradale.
Dichiaro inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti  di  cui all’art. 13 del D. Lgs 30/06/03 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nonché eventuali comunicazioni future nell’ambito del rapporto di collaborazione. Dichiaro di esprimere il consenso a che i dati siano comunicati a terzi.

Allego copia della ricevuta di pagamento:


 versamento mediante bonifico su c/c bancario n. 005986/00
ABI 06160 - CAB 66850 - CIN  H  -  Cassa di Risparmio di Firenze. 

Intestato a Memorial Marco Turci  -  Biturbo Club Italia

                                                                                               Il Dichiarante

Data __________________                                                                         ____________________

Da restituire entro il 25 Luglio 2006 via fax al n.  +39 0535 21637

