
ProPrietario: Nome  CogNome  

iNdirizzo  Città  ProviNCia 

tel. Cell    e-mail 

Bike Show veroNa - motor Bike exPo 2022

marCa   modello  aNNo 

Fotocopiate e spedite il tagliando con Foto della moto a: lowRide Via Rigola, 7 - 20159 milano 
email: bikeshow@lowRide.it - È scaRicabile dai siti: www.lowRide.it - www.motoRbikeexpo.it

I RICHIEDENTI AMMESSI Al BIkE SHow DI lowRIDE DovRANNo SoTToSTARE Al SEguENTE REgolAMENTo: 1). pER ESpoRRE lA MoTo SoNo NECESSARI I SEguENTI DoCuMENTI, CHE Il pRopRIETARIo DovRà ESIBIRE Al MoMENTo DEll’ARRIvo IN fIERA: - CopIA DEl 
documento di identità del pRopRietaRio della moto; - copia del libRetto di ciRcolazione o del ceRtiFicato di pRopRietà della moto. 2). saRà ammessa una solo moto peR pRopRietaRio e/o pRepaRatoRe; 3). la moto doVRà esseRe esposta 

NEll’AREA DESTINATA DA lowRIDE E NoN poTRà ESSERE RIMoSSA pRIMA DEllE oRE 19.00 DI DoMENICA. 4). lA SoRvEglIANzA DEllA MoToCIClETTA ESpoSTA SpETTA ECluSIvAMENTE Al pRopRIETARIo DEl MEzzo. lA SEgRETERIA oRganizzatiVa, VeRonaFieRe e 
lowRide declinano ogni Responsabilità peR danni causati e/o subiti a peRsone e cose in meRito alla pResenza della motocicletta duRante la maniFestazione motoR bike expo, peRiodi di allestimento e disallestimento compResi.

LOWRIDELOWRIDE
lifestyle magazine

Con riferimento alla legge 675/96 sulla tutela della privacy, il trattamento dei suoi dati personali, svolto mediante elaborazione automatizzata, è finalizzato unicamente alla gestione della sua 
richiesta. I dati raccolti potranno essere utilizzati anche per l’invio di materiale pubblicitario da parte nostra o da altre società di nostra fiducia. Se intendesse rinunciare a tale possibilità barri la 
casella    Il suo eventuale rifiuto non comporterà alcun effetto sulla richiesta. Il titolare del trattamento dei suoi dati è low RIDE srl, via Rigola, 7 - 20159 Milano FiRma 

CHIEDo DI ISCRIvERE lA MIA MoTo Al BIkE SHow.  SE SARà ACCETTATA, AvRò DIRITTo A DuE pASS D’INgRESSo pER l’INTERA DuRATA DEllA MANIfESTAzIoNE. 


	MARCA: 
	MODELLO: 
	ANNO: 
	PROPRIETARIO NOME: 
	COGNOME: 
	INDIRIZZO: 
	CITTÀ: 
	PROVINCIA: 
	TEL CELL: 
	EMAIL: 
	casella: Off
	FIRMA: 


