
    

                                                                                         

 

*Cognome  
 

 

*Nome  
 

*Tessera ASI/VCCC 2026 
 

 

*Veicolo - modello e targa  

 

*Cell 
 

 

email 

 

FAMILIARE 
 

*Cognome  
 

 

*Nome  

 

OSPITE 
 

*Cognome  
 

 

*Nome  

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
 

□  QUOTA SOCIO                              €  50,00 

□  QUOTA FAMILIARE                            €  50,00 
 

□  QUOTA OSPITE                             €  80,00 
 

La quota comprende: Visita Museo Tino Sana, Pranzo, Visita Rotonda San Tomè, Aperitivo 
 

Inviare iscrizioni a: VETERAN CAR CLUB - COMO - segreteria@veterancarclubcomo.it 
 

Bonifico bancario BPM Arosio: IBAN IT42W0503450890000000011533 
 

CHIUSURA ISCRIZIONI: Martedi 03 Marzo 2026 o al raggiungimento del numero massimo 
 
NOTE IMPORTANTI 
 
1) I campi contrassegnati dall’asterisco sono obbligatori – la mancata compilazione annulla la 

prenotazione 
 

2) La prenotazione si completa con il pagamento – fino a quel momento la richiesta rimane ‘in 
attesa’ – NON sarà possibile effettuare pagamenti il giorno dell’evento  

 

3) Per motivi logistici saranno accettate fino ad un max di 25 vetture 
 

 

 
Data_______________________       Firma_______________________ 


