
   Messapia Automotoclub 
Storico 

   Federato A.S.I. 
 

SCHEDA ISCRIZIONE “SAPERI & SAPORI DEL SALENTO ” 

30 Aprile  1 – 2 Maggio 2010  
CHIUSURA ISCRIZIONI   VENERDI’ 23 APRILE E COMUNQUE  AL RAGGIUNGIMENTO DI 50 VETTURE 

PARTECIPANTI:  

Pilota :                                                                      Navigatore: 

Cognome....................................................................Cognome........................................................  

Nome..........................................................................Nome............................................................... 

Via :.................................................Cap .........................Città.......................................................... 

N.Tel.:...............................N.Fax:................................e-mail............................................................. 

Club Appartenenza:    ........................................................... Tessera A.S.I. n…............................. 

Patente N....................................................................Scadenza........................................................... 
AUTO:  

Marca :........................................................Modello: .......................................................................... 

Anno di costruzione: .........................Targa: ................................Scad.Collaudo:............................ 

Compagnia  Assicurazioni:.................................................................................................................. 

Polizza n................................................................................... Scadenza............................................ 

Certificato di Identita’ A.S.I  n. ....................................Carta identità F.I.V.A................................ 

Trasporto auto: autonomo…………. con carrello………..con servizio bisarca ……………… 

OSPITALITA ’: 

Camere (indicare il numero): Singola ........Matrimoniale ........Doppia ..........Tripla…………… 

Dalla notte del:...............................  Alla notte del:..............................Versato 50% quota: 

Euro....................Su c.c.postale n. 40521510 intestato a Messapia A.S. C/o Congedo  Silvana 

Via Vittorio Emanuele 33 - 73030 Sanarica e/o Euro...................Su c.c.b. n. 10354493 filiale 

Maglie  CAB 79720    ABI  02008  Codice internazionale iban IT19Y0300279721000010354493  

Inviare via fax allo 0832-217674  dalle ore 10 alle ore 13,30 e dalle ore 17,30 alle ore 21,00 ,la 

scheda interamente compilata, corredata da ricevuta versamento. 

                                                                                  FIRMA ( Leggibile) 

data.................................                                 ……………………………………..                

  Messapia Automotoclub Storico  Via Mare n. 207  73059  Ugento (Lecce) 

Inviare via fax la scheda compilata in ogni parte allo 0832-217674 dalle ore 10 alle 13.30 e dalle 17.30 alle 21.: info: 330 632166  programma 
dell’evento:   www.Messapiaclub.org. Con la sottoscrizione della presente i Concorrenti confermano di essere a conoscenza dei 
regolamenti nazionali A.S.I. – FIVA e di rispettare tutte le norme civili e penali, compreso il Codice della Strada, sollevando 
l’Organizzazione  da ogni responsabilità.  
LA PRESENTE SCHEDA NON VERRA’ CONSIDERATA SE NON COMPILATA IN OGNI PARTE E DEBITAMENTE 
FIRMATA 

N. 



 
 

                  

 
 
 
 


