
 

 

 

 

Cognome* 

Via e numero civico* 

CAP* 

Provincia* 

Recapito telefonico 

 

DETTAGLI DELLA BICI 

 

Marca 

Modello 

Anno 

Colore 

Matricola 

H Telaio  

Provenienza 

Stato di conservazione □  1 - Ottimo 

□  Conservata □ Restaurata 

 

Particolari di rilievo 

 

 

Note 

 

 

 

□ Dichiaro di aver letto, compreso e accettato il regolamento

□ Acconsento al trattamento dei miei dati personali, fo

 

 

DATA 

 

 

Modulo di iscrizione

Bici Eroiche 

Nome* 

 

Città* 

Nazione* 

E-mail 

 

 

 

Ottimo □  2 - Buono □  3 - Medio □  4 – Pessimo 

Dichiaro di aver letto, compreso e accettato il regolamento 

Acconsento al trattamento dei miei dati personali, foto incluse, secondo la legge sulla privacy n. 196 del 30/06/2003

FIRMA 

Modulo di iscrizione 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

to incluse, secondo la legge sulla privacy n. 196 del 30/06/2003 

 


