
GiTa a PaReNzO
28 MaRzO 2026

Club Amici della Topolino
Trieste A.P.S.

h t t p s : / / w w w . c l u b - t o p o l i n o - t r i e s t e . c o m / G i t a

Conducente:
Cognome ............................................................................ Nome .................................... .......... ...........
Via ......................................................................................... ............................................... N° ..... ...........
Città ..................................................................................... CAP. ..................................... Prov. ...........
E-mail .................................................................................. Tel. ......................................... .......... ...........
Patente n°: .......................................................................... Scad ..................................... .......... ...........
C.I. n°: ................................................................................... Scad ..................................... .......... ..........
Club di appartenenza: ..................................................... ................................................. .......... ...........
N° Tessera ASI .................................................................N° Tessera Club ................. .......... ..........
Veicolo:
Marca e Modello: ........................................................ Numero CRS ..................... ......... ..........
Targa .................................................................................... Anno Immatricolazione ... .......... ...........
Assicurazione: Compagnia: ......................................... ................................................. .......... ...........  
N° Poliza:  ............................................................................ Scad ..................................... ......... ...........
Passeggeri:
Cognome e Nome ......................................................................Data nascita ....................... .......... ...........
Cognome e Nome  .....................................................................Data nascita ....................... .......... ...........
Contributo di partecipazione: (indicare il numero di 
persone nel quadrato a destra)

40 € a persona per partecipazione 

Per iscrizione: Data .......................................................
Firma ..................................................................................... ...
 ...............................................................................................
Eventuali intolleranze alimentari: ................................. .............
 ................................................................................................ ........................
 ................................................................................................ ................................................ .......... ...........
Dichiaro inoltre di accettare il regolamento come scritto sul sito 

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

Scheda d’iscrizione


