
PROPRIETARIO: NOME  COGNOME  

INDIRIZZO  CITTÀ  PROVINCIA 

TEL. CELL  E-MAIL

BIKE SHOW VERONA - MOTOR BIKE EXPO 2024

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. 
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