
Alfa Romeo Automobiles Spa
Viale Alfa Romeo
20020 Arese (MI)

Io sottoscritto:..............................................................................................................

Nato il:…………………………………………… a :……………………………………….

Dichiaro di voler essere contattato dal vostro personale ai fini del possibile acquisto 
dell’autovettura ALFA MITO “Registro Italiano Alfa Romeo” in serie limitata

A tal fine rilascio i miei dati personali :

NOME:_____________________________________________________________

COGNOME: ________________________________________________________

INDIRIZZO :________________________________________________________

CAP:______________________ CITTA’:_________________________________

NUMERO TELEFONICO:_____________________________________________

INDIRIZZO E-MAIL:_________________________________________________

FIRMA____________________


