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TRAIANO CAMPER CLUB

Affiliato A.C.T. ITALIA FEDERAZIONE

ASSOCIAZIONE CAMPEGGIATORI TURISTICI D’ITALIA

Aderente UNIONE  CLUB  AMICI 

Via Salvador Allende, 5 - 83034 CASALBORE  (AV)
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Tel/Fax 0825.849021 cell.339-3587898 / 348-8025905

E-mail: traianocamperclub@interfree.it web: http://traianocamperclub.interfree.it
DOMANDA   DI    ISCRIZIONE 

…………........................li....................... 




Tessera nr………………..

Il sottoscritto..........................................……………………nato a ……..............................................

il.........................…......e residente a......…………………….................cap………......prov.................

Via/Corso....................………………............…….................nr..........tel..............…….......................

tel. uff...............................cell..................................... e-mail..……….............................@.................

Carta d’identità nr.____________rilasciata il________________Comune_____________________

Passaporto .nr._______________rilasciato il _____________Questura _______________________

Professione............……………….....……............. presso...…….........................................................

Preso atto del Vostro Statuto e del Regolamento interno ed autorizzandovi fin da adesso, ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96 (Tutela delle persone fisiche e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali), ad inserire i dati anagrafici, riportati in questo modulo, in una banca dati per il trattamento nonché autorizzandovi a trattenere tali dati anche per l’eventuale trasmissione ad enti impegnati nel settore Turistico, Culturale, cosi come alle altre Associazioni del plein air presenti sul territorio, con riserva di esercitare i diritti di cui all’art.13 della medesima Legge,

CHIEDE

di essere iscritto alla Vs. Associazione assieme al proprio nucleo famigliare composto come segue:

1) Cognome…………………………………… nome………………………………..nato a………………………… il…………………….. grado di parentela…………………………………………….

2) Cognome…………………………………… nome………………………………..nato a………………………… il…………………….. grado di parentela…………………………………………….

3) Cognome…………………………………… nome………………………………..nato a………………………… il…………………….. grado di parentela…………………………………………….

4) Cognome…………………………………… nome………………………………..nato a………………………… il…………………….. grado di parentela…………………………………………….

5) Cognome…………………………………… nome………………………………..nato a………………………… il…………………….. grado di parentela…………………………………………….

Il Richiedente

Domanda ricevuta in data___________________                Socio iscritto al nr._______ del registro.

