
MARCA VETTURA

PACCHETTO C

Parcheggio della vettura nel paddock nell’area dedicata, ingresso PADDOCK 1 e PADDOCK 2, ingresso alla tribuna centrale e terrazza box (fino

ad esaurimento posti disponibili), visita ai box del Gran Premio Storico di Formula 1 di San Marino. E inoltre un turno di giri in pista di 20 minuti

circa per ogni giono di ammissione (casco obbligatorio, sono ammessi trasportati solo se consentiti dal libretto di circolazione e nel numero 
massimo indicati in tale documento). Gli orari dei vari slot sono riportati nel programma generale con la dicitura “Motor Legend Experience”.
Per condurre la vettura in pista si deve essere in possesso di regolare patente che abiliti alla guida della vettura utilizzata. 

                                       

MODELLO VETTURA ANNO COSTRUZIONE  

SCHEDA PRENOTAZIONE

MOTOR LEGEND FRIENDS - TUTTI IN PISTA

INDIRIZZO-ADDRESS

CAP-POST CODE

MOTOR LEGEND FESTIVAL 

20-22 aprile 2018

NOME PROPRIETARIO O UTILIZZATORE VETTURA -NAME CAR OWNER OR USER DATA DI NASCITA - DATE OF 

BIRTH

               

PACCHETTO A

COGNOME PROPRIETARIO O UTILIZZATORE VETTURA -SURNAME CAR OWNER OR USER

Tifoso senza vettura con ingresso in PADDOCK 1 e PADDOCK 2

NAZIONE-COUNTRY

E-MAIL

HOTEL 

TELEFONO - PHONE CELLULARE - MOBILE

PATENTE N. - DRIVER'S LICENCE N. DATA SCADENZA - EXPIRATION DATE

PACCHETTO B
Parcheggio della vettura nel paddock nell’area dedicata, ingresso PADDOCK 1 e PADDOCK 2, ingresso alla tribuna centrale e terrazza box (fino ad

esaurimento posti disponibili), visita ai box del Gran Premio Storico di Formula 1 di San Marino.

                                       

VENERDI'

SABATO

DOMENICA

cadauno € 15,00
cadauno € 18,00

cadauno € 18,00

x n. 
x n. 

x n. 

totale €
totale €
totale €

VENERDI', SABATO E DOMENICA

SABATO E DOMENICA

ACCOMPAGNATORE
VENERDI', SABATO E DOMENICA

cadauno € 70,00
cadauno € 50,00

cadauno € 35,00

x n. 
x n. 

x n. 

totale €
totale €

totale €

ACCOMPAGNATORE
SABATO E DOMENICA cadauno € 25,00 x n. totale €

SOLO VENERDI'

SOLO SABATO

ACCOMPAGNATORE PER OGNI  
INGRESSO

cadauno € 150,00

x n. totale €

SOLO DOMENICA

cadauno € 150,00

cadauno € 150,00
VENERDI', SABATO E DOMENICA cadauno € 400,00

cadauno € 35,00



DATA - DATE

DATA

Partecipazione alla cena di gara del sabato sera, presenti piloti famosi ed ospiti di spicco di Motor Legend Festival.

FIRMA 

PRIVACY - Non tutti i consensi sono obbligatori 

Ho letto attentamente l’informativa sulla privacy e accetto espressamente l’informativa e tutte le clausole in ogni specifico box

Qualora tu preferisca selezionare ogni singolo consenso dell’informativa privacy

Acconsento al trattamento dei miei dati personali ai fini della partecipazione della presente iniziativa

Acconsento al trattamento dei miei dati personali ed autorizzo MOTOR LEGEND FESTIVAL - RPM srl – FORMULA LEGEND srl, PIRELLI ad informarmi

circa future offerte di prodotti o attività promozionali

Acconsento al trattamento dei miei dati personali ed autorizzo MOTOR LEGEND FESTIVAL - RPM srl – FORMULA LEGEND srl, PIRELLI a fornire tali dati

ad altri partner per informarmi circa future offerte di prodotti o attività promozionali

E-mail Partita IVA / Codice fiscale – VAT nr

Telefono 

DATI PER LA FATTURAZIONE 

Società / Cognome e Nome Indirizzo

CAP Città Prov. Nazione 

FORMULA LEGEND S.r.l.
Banca CIS

IBAN: SM 14 S 03530 09800 000010732170
SWIFT: CRRNSMSM

Causale pagamento:  MOTORLEGEND FRIENDS
POSTI LIMITATI - LA SCHEDA DOVRA' PERVENIRE ENTRO IL 10 APRILE 2018

I prezzi sono comprensivi di Iva ed imposte.

MODALITA' DI ISCRIZIONE / ENTRY PROCEDURE

CENA DI GALA - Solo in abbinamento ai PACCHETTI B e C

FIRMA - SIGNATURE

La scheda dovrà pervenire a FORMULA LEGEND tramite e-mail segreteria@motorlegendfestival.com accompagnata dalla ricevuta di versamento effettuata con

bonifico bancario a favore di:

CENA                  DEI CAMPIONI cadauno € 100,00 x n. totale €
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