
Affiliato 

 
Registro Fiat Italiano

                                                                                      
Nostalgia Club:Riconosciuto da Iscritta al Registro regionale delle Associazioni Sez. E Sport/Tempo Libero e Innovazione 

Tecnologica al N.98 
 

  
1/2 Giugno2019 

CONDUCENTE: 

Cognome ________________________Nome________________________ 

 
 
 
Cognome ________________________Nome________________________ 

Cognome ________________________Nome________________________ 

Sistemazione in Stanza : 
 
Matrimoniale           Doppia            Singola      Con letto agg. to 
Telefono______________________________Fax________________________ 

Cell__________________________e-mail_____________________________ 

VETTURA: 
MARCA     __________________________ ANNO _____ 
 
MODELLO __________________________ CILINDRATA ________  
 
TARGA (necessaria per il servizio di vigilanza) __________________ 
Note Storiche –Curiosità (obbligatorie per l’organizzazione) 
………………………………………………………………………………………………..…………………
……………………………………………………………………………..…………………………………… 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
 Direttamente presso la sede del Club 
 Tramite Bonifico Bancario :  CASSA PADANA BCC AG. BRENO 

Codice IBAN    IT 44 K 08340 54160 000000470054   
 Tramite versamento bollettino postale intestato Nostalgia Club c/c N° 38983383  

****causale: “Iscrizione Classica 2019”. 
Per i pagamenti effettuati tramite bonifico o bollettino postale, inviare via fax (0364/321055) copia dell’avvenuto pagamento. 

Quota di partecipazione Sabato sera: 
Comprende Aperitivo - Cena -  Conducente  €  20.00 -Accompagnatore €  20,00 

                Bambini  €.10,00 (menù bambini fino a 6 anni) 
                                                   Sabato e Domenica 
Comprende Aperitivo - Pranzo e Cena del Sabato – Pernottamento con Prima Colazione – Pranzo Domenica                            
    Conducente    €  110.00 -Accompagnatore €  110,00 

Autorizzo al trattamento dei dati in base alle legge sulla tutela della Privacy 
 

Data__________________________ Firma______________________________________________ 
N.B.:  Si garantisce durante la notte la vigilanza nelle Ville delle auto esposte 

Si prega di comunicare agli addetti  della sicurezza eventuale anticipo di partenza 
SI PREGA DI COMPILARE LA SCHEDA I TUTTI I CAMPI IN MODO LEGGIBILE  
 
L’organizzazione si riserva la facoltà di modificare il presente programma in funzione delle esigenze specifiche 

ACCOMPAGNATORI  N.°____ BAMBINI N.°____ 


