
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1° RADUNO NAZIONALE MONTE GRAPPA 
SABATO 21 E DOMENICA 22 FEBBRAIO 2009 

 
Nome _______________________ Cognome _________________________ 
 
Ragione sociale (opzionale) ________________________________________ 
  
Indirizzo completo _______________________________________________ 
 
Codice fiscale o partita iva _________________ Cellulare ________________ 
 
E-mail __________________________ Sito ___________________________ 
 
Altezza ____________ Peso _________ Esente da disturbi fisici o malattie [  ] 
 
Se particolari handicap indicarli _____________________________________ 
 
Esperienze sul quad ______________________________________________ 
  
Marca QUAD__________________ Modello _____________ Anno ________ 
      

        Firma ____________________________ 
 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE: pilota € 45,00, passeggero € 25,00  
 
Inviare il seguente modulo, DOCUMENTO DʼIDENTITAʼ valido e CRO del pagamento (bonifico su cc IBAN 
IT 38 E 08081 11600 000300048178) tramite fax allo 0424 85153 o tramite e-mail: info@scuolaquad.com. 


