Amici Forze di Polizia
Via Piemonte,2/c-67100-L’Aquila — 329.4696217
email:massimo.dantonio55@gmail.com

Vi

ITALIA

MOTORADUNO FORZE DI POLIZIA 162 EDIZIONE 2024
52 MOTORADUNO NAZIONALE DELLE POLIZIE LOCALI
L’AQUILA 21/24 GIUGNO

SCHEDA D’ISCRIZIONE
(scrivere in stampatello leggibile)

COGNOME: NOME
LUOGO E DATA DI NASCITA: NAZIONALITA’

INDIRIZZO REC.TEL. E-MAIL

TIPO MOTOVEICOLO TARGA

GRUPPO DA SOLO
Con

CORPO DI APPARTENENZA(per gli appartenenti alle Forze di Polizia
MOTOCLUB

0 SOCIO ADERENTE o SOCIO SIMPATIZZANTE o M.C AFFILIATO F.M.I

PAGAMENTO QUOTA EFFETTUATO: o 12 RATA BONIFICO 200,00 Euro entro il Giorno 31 marzo 2024,
0O 22 RATA BONIFICO 130,00 Euro entro il Giorno 31 maggio 2024.

Le quote possono essere corrisposte mediante versamento tramite bonifico Banca Monte Paschi di
Siena sede de L’Aquila (AQ) intestato D’ANTONIO Massimo IBAN: 1T24Z01030 03600 000002163035
Indicare nella Causale: Nome e cognome - iscrizione Motoraduno 2024

Ai partecipanti regolarmente iscritti verra rilasciato I’Attestato di Partecipazione.

Il dichiarante si assume tutte le responsabilita in merito a quanto descritto: Il dichiarante & a conoscenza che
I’Organizzazione del raduno declina ogni responsabilita civile e penale in merito ad infortuni, incidenti, danneggiamenti o
furti avvenuti durante il raduno, nonché di infrazioni al C. di S. rilevate da Forze di Polizia durante gli itinerari percorsi o
durante le soste previste.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di
protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679)

Localita e data Firma del Dichiarante

Gruppo piti numeroso AFP.
Gruppo pit numeroso Moto Club

Sono venuto a conoscenza del motoraduno tramite: Passaparola [Siti di motociclismo(indicare

quale) OAltro
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