
 

 
PARMA E IL MONDO DI DON CAMILLO E PEPPONE 

 
4 – 5 APRILE 2009 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
DA RESTITUIRE  ENTRO IL 25 MARZO 2009  

(compilare in ogni parte con tutti i dati richiesti) 

 

 

Nome e Cognome. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Club di appartenenza . . . . . . . . . . . . . 

indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cap . . . . . . . . .città . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . 

Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .cell. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Accompagnatore Nome e Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

� Desidero prenotare n. . . . . posti 

� Camera doppia in hotel,  quota di partecipazione a persona    €  185,00 

� Camera singola in hotel, supplemento a persona                       €    65,00 

 

 

� Moto / Auto  con cui parteciperò        

    

 

marca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . modello. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cilindrata. . . . . . . .  . . . . . .  

Anno di costruzione. . . . . . . . . . .  . . . . . . . targa. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

  

PAGAMENTO 

 

   

� Allego assegno Banca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n. .  . . . . . . . . . . .intestato a C.M.A.E. 

� Allego fotocopia Bonifico Bancario a favore C.M.A.E. – Milano 

(IBAN  IT46L0558401600000000064674) 

� Contanti/bancomat  versati alla segreteria C.M.A.E. - Milano 

 

L’iscrizione verrà ritenuta valida solo se accompagnata dalla quota 
 

Per ulteriori informazioni rivolgersi a: 

 

segreteria C.M.A.E.  tel. 02/76000120 -   - Piera Gelati  333/2521125 

 

Ciascun partecipante dichiara per sé e per i propri accompagnatori di sollevare il C.M.A.E. da 

ogni e qualsiasi responsabilità per eventuali danni fatti a situazioni nelle quali potrà essere 

coinvolto durante la manifestazione. 

 

 

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         firma . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


