
  
 

 
Le quote sopra indicate sono al netto dell'integrazione offerta dal 

club e comprendono: sistemazione alberghiera, viaggio in pullman GT, 
ingressi e visite guidate ai musei e pranzi in gruppo 

Prenotazione con acconto entro il 25.02.2024 
Saldo quota entro il 20.03.2024   
 

Ai sensi e per gli effetti della legge 675/96 sulla privacy e successive modifiche, il sottoscritto dichiara di essere stato informato delle finalità e 
delle modalità del trattamento dei dati personali e consente che essi siano trattati dall’organizzazione per i soli scopi inerenti alle finalità ASI e di 
aver letto ed accettato il regolamento a tergo. Con al firma in calce alla domanda il sottoscritto, vincola se stesso ed i suoi passeggeri 
all’accettazione del regolamento e delle disposizioni che gli organizzatori, la giuria ed i tutori dell’ordine; dichiara di rinunciare a qualsiasi motivo ad 
arbitri o tribunali per fatti derivanti dall’organizzazione della manifestazione; dichiara altresì di ritenere sollevati l’ASI e tutti gli enti o 
associazioni che collaborano o partecipano all’iniziativa, i gestori delle strade percorse, il comitato organizzatore e tutti i suoi addetti, da ogni 
responsabilità o danno occorso al partecipante ed ai suoi passeggeri prima, durante e dopo la manifestazione. 

Luogo e data ____________________ 
Firma _______________________________ 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
(Inviare a mezzo fax al nr 080 3752170 o mail: asteebilancieri@libero.it entro il 26.02.2024) 

PARTECIPANTE 

COGNOME_______________________________ NOME________________________________ 

DATA DI NASCITA ____/____/________LUOGO DI NASCITA___________________________ 

RESIDENTE A _______________________ VIA____________________________ N° _______ 

E-MAIL_________________________________ CELL _________/______________________ 

PATENTE N°___________________________ SCADENZA _______/______/_____________ 

TESSERA ASI N°______________ CLUB DI APPARTENENZA __________________________ 

ACCOMPAGNATORE 

COGNOME_______________________________ NOME________________________________ 

DATA DI NASCITA ____/____/________LUOGO DI NASCITA___________________________ 

RESIDENTE A ________________________ VIA____________________________ N°_______ 

INTOLLERANZE ALIMENTARI: ___________________________________________ 
 
TRASMETTERE COPIA CARTA D’IDNTITA’ DI OGNI PARTECIPANTE 
 

QUOTA DI ISCRIZIONE 

IBAN CLUB: 

IT14 H076 0104 0000 0008 7319 539 

€ 210 

€ 230 

 

€ 190 

a persona in camera doppia; 

supplemento camera singola; 

3° e 4° letto baby; 

3° o 4° letto adulto  

 

 

 

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA  € 110 

 

 

 

 

 

MATRIMONIALE 

SINGOLA 

DOPPIA 

TRIPLA 

QUADRUPLA (2 comunicanti) 

 . 
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