
 

PRESA VISIONE :  SI DICHIARA DI AVER  RICEVUTO E PRESA VISIONE DELLE   INFORMAZIONI RIPORTATE SUL RETRO DEL  

MODULO CIRCA IL TRATTAMENTO 

 DEI PROPI DATI PERSONALI SECONDO LA PRESENTE INFORMATIVA 

 

Sede:Via Carignano 60/3 Vinovo ( TO) 10048

PRIMA ISCRIZIONE RINNOVO TESSERA N°………………………

NOME

DATA NASCITA PROV.

INDIRIZZO

LOCALITA' PROV. CAP.

PROFESSIONE

TELEFONO CELLULARE 

E-MAIL

  Effettuare il bonifico sul conto :  Banca Sella   IT54 U 03268 30680 0538862 05480                                                         

 DATA…………………………. FIRMA……………………………………………………….

www.lambrettaclubpiemontevda.it

             Cell .  3349353418 

Gruppo WhatsApp "Lambretta Club Piemontevda"

                                Richiesta di iscrizioni per comunicazioni inerenti all'attivita' club                      Si          

MODULO  DI ISCRIZIONE 2025
Il sottoscritto chiede di essere iscritto al Lambretta Club Piemontevda e fornisce i seguenti dati personali:

COGNOME

IL RICHIEDENTE DICHIARA DI ACCETTARE LE REGOLE  INDICATE NELLO STATUTO LAMBRETTA CLUB PIEMONTEVDA

LUOGO DI NASCITA 

CODICE FISCALE



 

 

 

 
   

 

Lambretta club Piemontevda via Carignano  60/3 Vinovo (To)

    CONDUCENTE  

DATA  NOME COGNOME FIRMA

................................................................................................................................................................................................….......................................................... …............................…............................................

ACCOMPAGNATORE

DATA  NOME COGNOME FIRMA

…............................................................................................................................................................................................…..........................................................….............................--------…............................................

LAMBRETTA CLUB PIEMONTEVDA


