DELTA CLUB

i foseanacel

Domanda di iscrizione n°

Data ...
NOME ..o COgNOME ...t
NatO @ oo Provincia ......... | R
Residente a ......cooneeiiiiiiii i Provincia ......... C.AP. .
N Codice FisScale ...
Telefono ..o, FaX oo
Cellulare .......oooeeeee e E-mail .o
e (01 (=111 10 [ T

Proprietario dell’auto:
MarCa ..., MOEIIO ..o
Colore ..o Targa ....ccooovvviiiii ANNO ........ccoeivinnnne.
CHIEDE

Di essere iscritto come socio del:
A.S.D. Delta Club “i toscanacci” A.C.S.l. Club

Dichiaro di aver preso visione e di accettare lo statuto del club, inoltre, ai sensi del decreto
legislativo 196/2003 (privacy), do il mio consenso affinché i miei dati (compreso l'indirizzo email)
vengano utilizzati al fine di essere informato sulle attivita svolte dal club.

Infede ..o

A.S.D. Delta Club “i toscanacci” A.C.S.l. Club Via Derna, 30 57124 Livorno Fax 0586 445760 info@deltaclubitc i.org www.deltaclubitc i.org




