
CONDUCENTE 
Nome e Cognome ……………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo………………………………………………………. C.A.P……….…… Città…….……………… Prov…… 

Tel……………………………………. E-mail……………………………………………………………………………. 

Club…………………………………………………………………… Tess. ASI n°……………………………………. 

VEICOLO 

Marca………………………….Modello…………………………….Anno………………      Targa………….………… 

Certificazione ASI n° (almeno una obbligatoria) C.I………...…….. CRS.…………….. ADS.……………. 

NUMERO BIGLIETTI (in funzione della capienza del mezzo, massimo 4 persone)

L'accesso avverrà dal ingresso CARGO 5 di Fiera Milano tra le 9,30 e le 10,30 con uscita alle 
ore 19.00. Sarà possibile un'uscita anticipata alle ore 16.30 previa prenotazione.

USCITA ANTICIPATA ORE 16.30      

In caso di mancata partecipazione la quota non sarà rimborsata. I bambini fino a 12 anni hanno 
diritto a ingresso gratuito.

Il pagamento va effettuato esclusivamente tramite bonifico bancario intestato ad 
A.S.I. Automotoclub Storico Italiano, Codice IBAN IT 61 A 03048 01000 000000092301 (causale ISCRIZIONE ASI 
MILANO AUTOCLASSICA *nome e cognome del partecipante*). 
Il modulo di prenotazione insieme alla copia del bonifico dovrà essere inviato entro e non oltre il 13 novembre  
2023 all’indirizzo iscrizione.radunimi@asifed.it. e per conoscenza al proprio club.

In osservanza a quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR), autorizza il trattamento dei dati personali da parte dell’ASI - 
Automotoclub Storico Italiano Strada Val San Martino Superiore n. 27, 10131 Torino o da un soggetto autorizzato per la sola gestione 
degli accessi a Milano AutoClassica.

DATA…………………………………..   FIRMA……………………………………………………………….

CON ASI
A MILANO AUTOCLASSICA
MODULO DI PRENOTAZIONE ACCESSI 

17-18-19 novembre 2023

Presentati in fiera con il tuo veicolo storico, esponilo all'esterno del 
padiglione e accedi al salone ad un prezzo scontato!

1 BIGLIETTO
 15 €

3 BIGLIETTI
 45 €

2 BIGLIETTI
 30 €

4 BIGLIETTI
 60 €

GIORNO DESIDERATO

VENERDI' 17 DOMENICA 19SABATO 18

SONO GIÀ IN POSSESSO 
DEI BIGLIETTI

posto40
Evidenziato

posto40
Evidenziato

posto40
Evidenziato
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