Scuola Pilotaggio Mitsubishi

Tel. 0583.719412 Fax 0583.719731 A
e info@mitsubishi-pilotare4x4.it MITSUBISHI
www.mitsubishi-pilotare4x4.it MOTORS

DOMANDA D'ISCRIZIONE AL CORSO DI PILOTAGGIO 4x4

DATA CORSO || TIPO CORSO: 2 giorni - 1 notte
Cognome
Nome
Data di nascita Luogo
Indirizzo CAP
Citta Provincia

Cod. fiscale/P.IVA

Tel.
Tel. Uff
Tel. Mobile

Fax
E-Mail

Professione

Veicolo posseduto

Club fuoristrada

Mezzo attraverso il quale ha conusciuto la scuola

Esperienza fuoristrada Taglia
| [Ibassa | [1 media | [] alta |

Preparazione atletica

[  [Ibassa [ [ ] media | [ alta |

Prezzi corsi:

CORSO FUORISTRADA 4x4 - 2 GIORNI 600,00 €+ IVA

Ogni 2 partecipanti un'auto ed un'Istruttore a disposizione

I1 costo comprense tutte le attivita' del corso, pranzo e cena del sabato, pernottamento in camera singola,
prima colazione e pranzo della domenica. I dettagli sono contenuti nel programma che e' parte integrante di
questa domanda.

Al fine di rendere valida 1l'iscrizione e' necessario compilare la scheda in ogni sua parte ed effettuare il
bonifico bancario pari al 30% dell'importo a:

drivEvent - Banca Monte Dei Paschi di Siena Ag. Viareggio - P.zza Garibaldi -
IBAN: IT24R0103024803000001287967

Ai sensi della legge 196/03, acconsento al trattamento dei miei dati personali per finalita di tipo gestionale,
commerciale promozionale e di marketing, relative a prodotti Mitsubishi. Il titolare del trattamento dati e il Ciocco
Centro Motori — nella persona del proprio Presidente — che potra cederli esclusivamente alla Scuola di Pilotaggio
Fuoristrada 4x4 "Mitsubishi-Pilotare 4x4".

Autorizzo inoltre specificatamente la riproduzione, pubblicazione e messa in commercio della mia immagine mediante
materiale fotografico e altro riproducente la mia persona e la mia auto.
Con la presente dichiaro di sollevare da ogni responsabilita' civile e penale il Ciocco Centro Motori ed il Centro
Internazionale I1 Ciocco, siti in Castelvecchio Pascoli (Lucca), durante lo svolgimento delle attivta sportive ed
automobilistiche nei giorni del corso indicati.

Data Firma leggibile
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