
��

����������	
�������
 
 

Conducente 
 
Cognome _______________________________ Nome ________________________________ 

Data di Nascita ___/___/_____ Indirizzo _____________________________________ n°_____ 

CAP __________ Città ________________________________ Tel ______/________________ 

Cellulare ______/________________  e-mail ________________________________________ 

Numero Patente ____________________  Numero Tessera ASI (se presente)_______________ 

 

Passeggero 
 
Cognome _______________________________ Nome ________________________________ 

Data di Nascita ___/___/_____  

 

Autovettura 
Marca _______________________________ Modello _________________________________ 

Anno __________ Numero Omologazione ASI (se presente) ____________________________ 

 
 
Quota d’iscrizione:  � 35 per persona   -   Indicare il numero delle persone da iscrivere: _______ 
 
 
 
 

 Per comunicazioni e contatti: 
Auto-Moto Club Storico Parmense “Ruote a Raggi” 

Organizzazione e Segreteria: Andrea Pasquali 
Tel.: 347.6419384  -  E-mail: circuitodelducato@libero.it Fax: 0521.822950 


