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MODULO ISCRIZIONE FMI TOURIST RALLY “TOUR DEL CILENTO 3” 
 
 

COGNOME _______________________________ NOME ______________________________ 
 
NATO A ____________________________ IL __________ RESIDENTE A _____________________ PR ____ 
 
VIA __________________________ N. ____ CAP _________ CELL. ______________________ 
 
E MAIL ___________________________ MOTO CLUB DI APPARTENENZA ___________________________  
 
TESSERA FMI N. ___________________ DOCUMENTO C.I. – PAT. – PASS. N. _________________________ 
 
RILASCIATO DA: COMUNE – PREFET. – MCCT DI ________________________ SCADENZA ______________ 
 
IN COPPIA CON _________________________________ COMPILARE ALTRO MODULO ISCRIZIONE 
 
MOTO __________________________ CILIND. ___________ TARGA _________________ 
 
PACCHETTO “A” 
Pernottamento in        Hotel           B&B          Agriturismo        Persone N. ____ Notti N. _______ 
      Singola con supp. €. ____________                 
La quota comprende: pernottamenti, pranzi, cene, gita in barca, visite guidate e itinerario turistico. 
     

Totale Pacchetto “A” €. _________________ 
 
PACCHETTO “B” 
Pernottamento in Campeggio        Persone N. ____ Notti N. _______ 
                

La quota comprende: pernottamenti, pranzi, cene, gita in barca, visite guidate e itinerario turistico. 
     

Totale Pacchetto “B” €. _________________ 
PACCHETTO “C” 
Pernottamento Libero o Free Camping        Persone N. ____ Notti N. _______ 
                      

La quota comprende: pernottamenti, pranzi, cene, gita in barca, visite guidate e itinerario turistico. 
     

Totale Pacchetto “C” €. _________________ 
 
Segnare con una crocetta il PACCHETTO scelto ed effettuare il pagamento a mezzo Bonifico Bancario intestato a: 
MOTO CLUB CILENTO BIKERS – Sanpaolo Banco di Napoli Santa Maria di Castellabate (SA) 

IBAN: IT12 W010 1076 1501 0000 0001 669 
 

SCADENZA PRENOTAZIONI 10 GIUGNO 2013 
Stampare il modulo, Compilare e Spedire a mezzo fax o e_mail 

E_mail: info@cilentobikers.com – Fax. +39 0974 966858 
Presidente Raffaele De Simone+ 39 333 64 54 581 
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