
 

 

Il Sottoscritto 
 
  Nome____________________ Cognome______________________ 

 
  Data di nascita____/____/_____ C.F._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
  Indirizzo _______________________________N.____ Cap_______ 
 
  Città _____________________Provincia _____Nazione __________ 
 
  Contatti   Cell.__________________ Facebook_________________ 
 
  E-mail__________________________________________________ 
 
CHIEDE 
Di essere ammesso/rinnovo in qualità di Socio a questo Spett.le Club, condividendone i fini e gli scopi descritti 
nello statuto. Dichiaro di aver preso conoscenza del Regolamento e Statuto 
che regolano il Club e di accettare senza riserva alcuna, tutte le norme e le clausole in essi 
contenuti e di avere un comportamento idoneo durante qualsiasi manifestazione e/o raduno 
assumendosi la responsabilità di ogni azione che possa arrecare danno a chiunque, sia esso 
fisico e/o morale. 
 
Allego alla domanda la seguente quota associativa: 
 
        Rinnovo “ Membership “  (già socio)                     € 35,00 per l’anno 2025 
Rinnovo “ Supporter “      (già socio)                        € 35,00 per l'anno 2025 
        Nuovo    “ Membership “  (nuovo socio)                 € 45,00 per l’anno 2025 
Nuovo    “ Supporter “      (nuovo socio)                 € 45,00 per l'anno 2025 
 
1-La domanda incompleta e/o mancante della relativa quota non verrà considerata valida. 
2-L’accettazione della domanda è subordinata ad insindacabile giudizio del Consiglio Direttivo. 
 
Data______________                                   Firma leggibile______________________________ 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 
GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini di iscrizione all’associazione. 
 
Sì        No                                                     Firma leggibile _____________________________ 
 
Mezzo 

         Costruttore ______________________Nazionalità____________________________ 
 

        Modello________________________ Anno di produzione______________________ 
 

        Cilindrata______________ Cv______ Colore Esterno _________________________ 
 

         Targa_________________________ Allestimento____________________________ 
 
Il Sottoscritto dichiara di aver letto lo statuto dell’ Associazione e di accettare senza riserve. 
 
Luogo _____________    data ________________Firma leggibile __________________________ 
 
                                                                                                                                                                                                                                                
 
Adriano 339.5665726      Davide  333.3384176          Marco   340.4939986     
 
Via Cittadella N°3 10043 Orbassano (TO) C.F. 95630330017                                                          
Mail westcustomitalt@gmail.com -  info@westcustomitaly.it 
 

                                                                               

 


