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Domanda di iscrizione n°  

Data …………………………. 

 

Nome …..……………………………………. Cognome ………………………………………….... 

Nato a ……………………………………….. Provincia ……… Il ……………………………… 

Residente a …………………………………. Provincia ……… C. A. P. ……………………… 

Via ……………………………………………. Codice Fiscale ……………………………………… 

Telefono …………………………………….. Fax …………………………………………………... 

Cellulare …………………………………….. E-mail ……………………………………………….. 

Professione ………………………………………………………………………………………………... 

 

Proprietario dell’auto: 

 

Marca ……………………………... Modello ….………………………………………………..… 

Colore …………………………..… Targa …….………………… Anno …………………. 

 

CHIEDE 

Di essere iscritto come socio del: 

 

A.S.D. Delta Club “i toscanacci” A.C.S.I. 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 attività svolte dal club. 

 

In fede …………………………… 


