
 

Prenotazione BOX Test Misano – CIV 2015 1 

 
Modulo da inviare a:  
Federazione Motociclistica Italiana - Ufficio CIV 
Viale Tiziano 70 -00196 – Roma 
Tel 06 32488609 – Fax 06 32488640 
E mail: valeria.calamida@federmoto.it  

PRENOTAZIONE BOX TEST  MISANO 
27-28-29 Marzo 2015 

 
Ogni campo deve essere obbligatoriamente compilato 
 
Il sottoscritto_______________________________________________TEAM ___________________________________________ 
 
Via (Address)_________________________________________Nr. ____ CAP ___________Città___________________________  
 
Prov. ______Cellulare__________________________________e-mail ________________________________________________ 
 
Il pagamento deve essere effettuato direttamente in autodromo al ritiro della chiave (tramite assegno, bancomat o carta di ceridto); 

oppure tramite bonifico bancario, entro una settimana dall’evento, sul conto corrente intestato a: 

FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA – UFFICIO CIV: 

BANCA AGENZIA CODICE IBAN SWIFT BIC 
B.N.L. Sp. CONI IT76F0100503309000000000061 BNLIITRR 

             
 causale obbligatoria: Box test Misano 2015 – Nominativo con il quale si effettua prenotazione      
 
 
Intestare la fattura a:_____________________________________________________________________________________ 
 
COD. FISCALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__| 
 
Via ___________________________________nr. _____ CAP __________ Città _____________________________ Pr. _____ 
 

 
Richiesta prenotazione del BOX  - Mettere una X sulla scelta del Box 

 

 
 

La presente prenotazione è impegnativa, pertanto in caso di mancato pagamento l’importo verrà comunque fatturato (salvo preavviso di 
rinuncia entro una settimana dai test del 27-29 Marzo 2015). 
La chiave del Box viene rilascia dopo cauzione di €100,00 (cento/00) che sarà restituita, fatti salvi eventuali  risarcimenti, alla riconsegna delle chiavi. 
Ove i danni risultassero superiori si impegna a risarcire il danno in tutta la sua entità. 

 
 
 

Data ___/____/2015   Firma (leggibile)_____________________________________ 

 

2	
  GIORNI	
  
	
  (giovedì	
  sera/sabato	
  sera)	
  

	
  
|__|	
  1	
  serranda	
  	
  	
  	
  €	
  400	
  +	
  iva	
  	
  

misura	
  4mx8m	
  
	
  

|__|	
  2	
  serrande	
  	
  	
  	
  	
  	
  €	
  600	
  +	
  iva	
  	
  
misura	
  7mx8m	
  

	
  
|__|	
  3	
  serrande	
  	
  	
  750	
  +	
  iva	
  	
  

misura	
  10mx8m	
  
	
  
	
  

Da	
  liberare	
  entro	
  le	
  ore	
  18.00	
  di	
  sabato	
  

	
  

	
  

2	
  GIORNI	
  
	
  (venerdì	
  sera/domenica	
  sera)	
  
	
  

|__|	
  1	
  serranda	
  	
  	
  	
  €	
  400	
  +	
  iva	
  	
  
misura	
  4mx8m	
  

	
  
|__|	
  2	
  serrande	
  	
  	
  	
  	
  	
  €	
  600	
  +	
  iva	
  	
  

misura	
  7mx8m	
  
	
  

|__|	
  3	
  serrande	
  	
  	
  	
  	
  	
  750	
  +	
  iva	
  
misura	
  10mx8m	
  

	
  
	
  

Ingresso	
  venerdì	
  dalle	
  ore	
  18.30	
  
	
  

3	
  GIORNI	
  
	
  (giovedì	
  sera/domenica	
  sera)	
  
	
  

|__|	
  1	
  serranda	
  	
  	
  	
  €	
  600	
  +	
  iva	
  	
  
misura	
  4mx8m	
  

	
  
|__|	
  2	
  serrande	
  	
  	
  	
  	
  	
  €	
  800	
  +	
  iva	
  	
  

misura	
  7mx8m	
  
	
  

|__|	
  3	
  serrande	
  	
  	
  	
  	
  	
  €	
  1.000	
  +	
  iva	
  
misura	
  10mx8m	
  

	
  
	
  
	
  

1	
  GIORNO	
  
	
  (barrare	
  il	
  giorno	
  scelto)	
  

	
  
|__|	
  Venerdì	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  |__|	
  Domenica	
  
	
  

|__|	
  1	
  serranda	
  	
  	
  	
  €	
  300	
  +	
  iva	
  	
  
misura	
  4mx8m	
  

	
  
|__|	
  2	
  serrande	
  	
  	
  	
  	
  	
  €	
  500	
  +	
  iva	
  	
  

misura	
  7mx8m	
  
	
  

|__|	
  3	
  serrande	
  	
  	
  	
  	
  	
  €	
  700	
  +	
  iva	
  
misura	
  10mx8m	
  

	
  
Da	
  liberare	
  entro	
  le	
  ore	
  18.00	
  

	
  


