
 

Scuola Pilotaggio Mitsubishi 

Loc. Il Ciocco - Barga (Lucca) 

Tel. +39.0583.719.412 - Mob. +39.333.830.3079 

E-Mail: info@mitsubishi-pilotare4x4.it 

Cognome Nome 

Nato/a il Luogo Telefono 

Cod. fisc. P. Iva 
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Tel mob. Tel. uff E-mail 

Auto posseduta Professione 

Iscritto al Club settore auto/4x4 

Luogo 

Mezzo attraverso il quale ha conosciuto la Scuola 

I
N
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Costo del Corso 1.300,00 € più IVA 

Nel costo e’ hncltso: 

- teoria e pratica con Istruttori e Piloti professionisti; 

- utilizzo auto stradale per esercizi base 

- utilizzo Mitsubishi Colt Rally Diesel per 20 km di   

pratica 

- utilizzo Mitsubishi Lancer Evo6 per 10 km di pratica 

- gomme e carburante 

- materiale didattico. 

Vhtto ed alloggho presso “Il Chocco Hotels & Resort”. Il 

prezzo per ceh partechpa al corso e’ dh 130,00 € phù IVA 

persona e comprende: pernottamento per la notte del 

giorno 1, in camera singola (Rock), prima 

colazione e tre pasti. 

 

Programma e dettagli nella presentazione del corso. 

Resta escluso:  

C
O

S
T
I
 

Al fine di rendere valida l'iscrizione e' necessario compilare la scheda in ogni sua parte ed effettuare 

il bonifico bancario pari al 30% dell'importo a: 

drivEvent Srl 
Banca Toscana MPS – Viareggio (LU) N° Filiale 4763 

IBAN: IT24R0103024803000001287967  

Ah sensh della legge 196/03, acconsento al trattamento deh mheh dath personalh per fhnalhta’ dh thpo gesthonale, 

commerciale promozionale e di marketing, relative a prodotti Mitsubishi. Il titolare del trattamento dati e' 

“drhvEvent Srl” – nella persona del proprio Legale Rappresentate – che potra' cederli esclusivamente alla Scuola 

di Pilotaggio "Mitsubishi-Pilotare 4x4". 
 

Autorizzo inoltre specificatamente la riproduzione, pubblicazione e messa in commercio della mia immagine me-

diante 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 Srl, drivEvent 

Srl, Il Ciocco Spa e Gestione Alberghi Srl, siti in Castelvecchio Pascoli (Lucca), durante lo svolgimento delle atti-

vta' sportive ed automobilistiche nei giorni del corso indicati. 

Data 

_________________ 
Firma 

_________________ 

Tipologia della camera richiesta: 

MATRIMONIALE DOPPIA 2 LETTI MATRIMONIALE + 3° LETTO SINGOLA TRIPLA 3 LETTI 

Indicare eventuali diverse date di arrivo e partenza: Arrivo il  Parto il  

Indicare eventuali allergie alimentari: 

 

Inviare il documento compilato tramite fax o tramite e-mail. 
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