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Richiesta d'iscrizione a ClubVolvoltalia

1 Desidero diventare Socio del Club

[ ] SOCI0 ORDINARIO al costo di 30,00 EURO [ ] sOCI0 SOSTENITORE 2l costo di 30,00 EURO

Insieme alla Tessera ricevero P’esclusivo adesivo del Club

Ecco i miei dati (si prega di compilare in stampatello)

Nome Cognome

Nato/a a Il Codice Fiscale

Localita di residenza CAP Provincia
Via/Piazza N°
Telefono e-mail

Indirizzo per la corrispondenza (da compilare solo se diverso dal precedente)

Nome Cognome
Localita d'invio della corrispondenza CAP Provincia
Via/Piazza N°

Ecco le mie Volvo:

Modello Targa Modello Targa

Ho preso visione dello Statuto e dei regolamenti dellAssociazione e li accettato integralmente e incondizionatamente; allego
copia del bonifico disposto a favore di CLUBVOLVOITALIA AS.D. (IBAN IT78 N 05034 62521 000000002151).

Luogo Data Firma

Protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679

Ho letto linformativa per il trattamento dei dati personali pubblicata sul sito www.clubvolvoitalia.com e ne ho compreso il contenu-
to; prendo atto che il trattamento dei miei dati personali awerra da parte di CLUBVOLVOITALIA AS.D. in conformita alla normati-
va applicabile e acconsento al trattamento, ai termini e condizioni di cui allinformativa, cosi come alla loro diffusione e comunica-
zione per le finalita e nelle modalita ivi indicate.

Luogo Data Firma

Il modulo compilato in ogni sua parte e sottoscritto, dovra essere inviato a CLUBVOLVOITALIA A.S.D. via e-mail (all'indirizzo segretario@clubvolvoitalia.com) oppu-
re recapitato alla sede di San Martino di Lupari (PD), Via Cardinale Carlo Agostini 12. L'iscrizione & subordinata all'approvazione del Consiglio Direttivo del Club.

CLUBVOLVOITALIA A.S.D.
Via Cardinale Carlo Agostini, 12 - 35018 San Martino di Lupari PD
P.IVA IT02657380223 - C.F. 96086730221
e-mail info@clubvolvoitalia.com


Massimo
Barra
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