
MODULO DI ISCRIZIONE 
 

 

Il presente modulo, per poter essere ritenuto valido, deve essere inviato firmato e compilato in ogni sua parte tramite fax 

al numero +39 031 806770 oppure via mail a info@trxraid.it  

 

 
TUNISIA DUNE MOSSE 

 
 
Periodo Dal: Al: 
Qualificazione Partecipante conducente  Passeggero  

Moto  Quad  
Tipo veicolo 

Side by side  Auto  
Possiedi GPS? NO SI MODELLO  
 

DATI ANAGRAFICI 
 
Nome  
Cognome  
Professione  
Data di nascita  
Luogo di nascita  
Indirizzo  
C.A.P.  
Città  
Nazionalità  
Tel. professionale  
Tel. Privato   
T - Mobile  
E - mail  
N° Passaporto  
Rilasciato da  
Data rilascio  
Data di scadenza  
Taglia Maglia  Taglia 

Pantalone 
 

 
DATI DEL VEICOLO 

 
Marca  
Tipo  
N° targa  
N° telaio  
N° motore  
N° immatricolazione  
Data immatricolazione  
Colore  
N° posti  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



MODULO DI ISCRIZIONE 
 

 

Il presente modulo, per poter essere ritenuto valido, deve essere inviato firmato e compilato in ogni sua parte tramite fax 

al numero +39 031 806770 oppure via mail a info@trxraid.it  

 
DOCUMENTI NECESSARI 

 
 
Scansione  dei  seguenti documenti da inviare a info@theraidexperience.it : 
 

• Modulo di iscrizione compilato e firmato 
• Passaporto con validità min. 6 mesi (ogni partecipante dovrà accertarsi della validità 

della marca da bollo del proprio passaporto) 
• Patente di guida 
• Libretto di circolazione del proprio veicolo 
• Delega al trasporto e a condurre 

 

Si richiedono inoltre n. 2 foto formato tessera. 
 
Nel caso in cui non sia valida la propria Carta Verde sarà possibile stipulare un’ Assicurazione a 
breve termine all’ arrivo in Marocco. 
 
Dati bancari: 

 
TRXRAID SAGL 
Via al Funtì 15 
CH – 6834 Morbio Inferiore 
 
C/C  5980013/001.000.978 
IBAN  CH59 0076 4598 0013 C000E 
SWIFT  BSCTCH22 
 

Tutte le spese di transazione si intendono a carico dell'ordinante  
Consigliamo di utilizzare il sistema di pagamento SEPA 

 
Il sottoscritto dichiara la correttezza dei dati forniti nel presente modulo di 
iscrizione. 
 
 
 
Luogo     Data     Il partecipante                   

 
Il sottoscritto dichiara di accettare le norme generali disposte dall’organizzazione e 
la presa visione del programma. 
 
 
 
 
Luogo     Data     Il partecipante                   
 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. lgs. n. 196/2003 
 
 
 
 
Il partecipante                    


