
MOTO CLUB ERBA
Via del Lavoro c/o Noi Voi Loro

22036 ERBA (CO) – Tel. 347 5803949

MODULO DI ISCRIZIONE AL 13� GIROINCOPPIA
Il sottoscritto..........................................…...................Tel.......……....…..…………

residente a.........................…...….... via........................…........………....n�............

parteciper� al GIROINCOPPIA in qualit� di conduttore con l'eventuale passeggero

(nome e cognome) ……………………………………………………………………

sulla moto (marca, cilindrata e targa)..........................................………………….....
Il Moto Club Erba garantisce la massima riservatezza dei dati forniti e la possibilit� di richiederne la cancellazione. Le 
informazioni custodite nel ns. archivio elettronico verranno utilizzate esclusivamente dal solo Moto Club Erba in conformit� 
della legge 675/96 sulla tutela dei dati personali.

Il GIROINCOPPIA � un moto giro con finalit� strettamente turistico-ricreative ed esclude qualsiasi tipo di classifica
del moto giro stesso. Per tutto quello che riguarda il percorso � da rispettare assolutamente il vigente Codice della 
Strada.  
Il GIROINCOPPIA 2017 � lungo circa 820 km., parte da Lurago d’Erba via Roma (Garden Caf�) sabato 16 Settembre
alle ore 8,00 e, puntando a Ovest, ritorna ad Erba domenica 17 Settembre.
Per motivi organizzativi le iscrizioni si ricevono fino al 31 Agosto, con un massimo di 30 partecipanti.
L'organizzazione si riserva la facolt� di variare il percorso (pubblicato sul sito e sul roadbook fornito ai partecipanti)
a sua assoluta discrezione pur lasciando invariati i punti di arrivo delle singole tappe.

Quote di partecipazione: Conduttori Soci Moto Club Erba €  110,00
Passeggeri/e Soci Moto Club Erba €  110,00
Conduttori non Soci €  120,00
Passeggeri/e non Soci €  120,00
Supplemento camera singola €    32,00
Acconto all'iscrizione € 50,00 

Per l’eventuale bonifico: IBAN          IT 05 Y 03359 01600 100000127516
Il saldo dovr� essere versato prima della partenza sabato 16 Settembre.
Le sistemazioni sono in camera doppia, singola a richiesta.

Desidero dividere la mia camera con  Sig./Sig.a……………………………………….

La quota di iscrizione si intende per persona e comprende: prima colazione alla partenza di sabato; pranzo al sacco 
per sabato e domenica; cena, pernottamento e prima colazione per sabato in Albergo.

Luogo e data …………………………………………………….          Firma ……………………………………………………


