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Il/la sottoscritto/a ____________________________________ C.F. ________________________________ Nato/a a_______________________________ il ___________________ cittadinanza __________________ Residente a: ________________________ (_____) in Via/Piazza _________________________________ CAP___________________ email_______________________@______________Tel.___________________

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO
Quale socio della presente Associazione, per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendosi allo statuto sociale di cui dichiara di aver preso visione ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed impegnandosi a corrispondere la quota sociale fissata annualmente dal Consiglio Direttivo. Dichiara, altresì, di aver preso visione dello statuto e dei vari regolamenti interni e di accettarli integralmente. 

Sono in possesso del seguente mezzo: 
1) modello ____________________________ targa ____________________ Anno 1a Imm.______________ 
2) modello ____________________________ targa ____________________ Anno 1a Imm.______________ 
3) modello ____________________________ targa ____________________ Anno 1a Imm.______________ 

NUOVA ISCRIZIONE 			RINNOVO		

Data__________________                                          Firma del Richiedente ______________________________
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E USO DELL’IMMAGINE
Presto il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai sensi del Regolamento UE 2016/679. Si Specifica che, qualora si negasse il consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati di cui sopra per le finalità di tipo istituzionali, l'associazione si troverà costretta a non dar seguito alla richiesta di ammissione. 
Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono nello svolgimento delle attività associative, purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica.

Data__________________  					Firma______________________________ 

RICHIESTA AFFILIAZIONE A MOTOASI 
Quota tesseramento a Moto Asi € 5,00 

Data__________________  					Firma______________________________ 

INSERIMENTO NEL GRUPPO UFFICIALE DI WHATS APP
Con la presente esprimo inoltre il mio consenso all’inserimento del mio numero personale di cellulare nel gruppo ufficiale del Vespa Club Augusta, per le comunicazioni inerenti l’attività stessa del club. 

[bookmark: _GoBack] 	ACCONSENTO                           NON ACCONSENTO
				

TOTALE VERSATO € __________________  		Firma per incasso __________________________ 

. 
. 
Spazio riservato al Vespa Club Augusta
Scelta della modalità di pagamento della quota associativa
· Bonifico bancario intestato a ASD VESPA CLUB AUGUSTA IBAN: IT10H0306909606100000179533 del __________________ di € _________________
· Pagamento in contanti incassati da  ______________________________ il ___________________ di € _______________ 
A.S.D. VESPA CLUB AUGUSTA - C/da Cozzo delle Forche s.n.c. c/o Carrozzeria EPOCAR di Pergolizzi Andrea – 96011 Augusta (SR)  – C.F.93087040890
Sede Sociale – via Megara 292
www.vespaclubaugusta.it	EMAIL: info@vespaclubaugusta.it
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