
 
                  
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE AL CLUB ROMBO DELLE STORICHE 
Casella Postale 6 28024 – GOZZANO (NO) 

Telefono Presidente 347/1438595 
Telefono Segretario 349/7622440 

www.rombodellestoriche.it            info@rombodellestoriche.it 
 
 

 
 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 
 
Nato/a __________________________________________________Prov._____il______________ 
 
Residente a ___________________________________In Via______________________________ 
 
N°__________ C.A.P.___________ Telefono:_____________ Cellulare:_____________________ 
 
E-Mail________________________________ Codice fiscale______________________________ 
 
CHIEDE: 
� l’iscrizione     � Rinnovo per l’anno:__________ 
 
In qualità di socio N°_______________________  €30,00 da versare al momento dell’iscrizione 
  
 

LA TESSERA SCADE IL 31 DICEMBRE 2012 
 
 
 
 

 
 

Consenso al trattamento dei dati personali Art. 11 L. 675/1996 
 

 In base alla legge 675 del 31/12/1997 e successiva 196 del 30/06/03 sulla “Tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati 

personali “il sottoscritto autorizza il Club Rombo Delle Storiche alla conservazione dei propri dati personali per consentire l’uso per soli 

scopi di contatto per le iniziative inerenti il Club.I dati non verranno in alcun modo ceduti a terzi per scopi diversi all’attivita’ 

dell’associazione e alle comunicazioni ai soci .  

 

 

 

 
 

 

Data _________                                         Firma leggibile del socio________________________ 
 

www.rombodellestoriche.it 


