
VERSAMENTI BONIFICI  IBAN  IT64O0103032380000063385105

   
   

Club Certosa di Pavia  
 

Rotaract Club Morimondo 
Abbazia

Il ricavato sarà devoluto al Reparto Padiatrico dell’Ospedale San Matteo di Pavia

   
Club Morimondo    

Abbazia       
       

Club Valle Staffora

IN COLLABORAZIONE
 CON5° ROTARY 

HISTORICA
9 Settembre 2018

AUTORADUNO

Nome e cognome: ..........................................................................................................................................................................................

Telefono casa: ............................. Cellulare: ............................ E mail: ........................................................................................................

Indirizzo: via......................................................................................... Cap ........................ Città.................................................................

Vettura marca:..............................  Modello: ............................................................................................... Anno costruzione: ..................Vettura marca:..............................  Modello: ............................................................................................... Anno costruzione: ..................

Dati accompagnatore 

Nome e cognome: ............................................................................................................................... Allego € .............. per  prenotazione     

Il  sottoscritto  si  impegna  a  partecipare  alla  manifestazione  con  qualsiasi  condizione  atmosferica ed a rispettarne il programma  

Data..............................................                                                                                                 Firma   ...............................................................  Data..............................................                                                                                                 Firma   ...............................................................  

MODULO D’ISCRIZIONE

Costo procapite: Euro 50 per gli adulti e gratis per i bambini fino a 10 anni
L’iscrizione si intende valida se accompagnata da un versamento di Euro 30 per persona 

Scadenza iscrizioni 2 settembre 2018

La scheda dovrà pervenire entro i termini previsti

Riferimenti per tutti i partecipanti al raduno:
Rotary Club Morimondo Abbazia: Cell. 335 8441744;  e-mail: matteo.cm@tiscali.it
Segreteria Classic Club Italia: Tel e fax: 0381 92344;  e-mail: info@classicclub.it

da lunedì a venerdì dalle 15.30 alle 18.30


