DOMANDA D’ISCRIZIONE

Il sottoscritto/a

Cognome Nome

Nato a il Professione

Residente in Via n. C.A.P.

Telefono fisso Telefono /Cellulare

Indirizzo posta elettronica @

C.F.

Tipo di moto Modello Anno

CHIEDE
l'iscrizione al’Associazione Moto Guzzi Genova.

Dichiara di attenersi allo Statuto Sociale, al Regolamento interno e alle deliberazioni legalmente
adottate dagli Organi Sociali. Dichiara inoltre di aver ricevuto o scaricato dal sito
www.amggenova.it copia del regolamento e statuto e di averlo attentamente letto.

Socio Ordinario: quota Iscrizione Euro 30,00

Socio Affiliato/Sostenitore: quota Iscrizione Euro 30,00 o Euro
(depennare se diversa)

Il/La sottoscritto/a dichiaro/a inoltre di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da
me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.Igs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con le modalita e per le finalita indicate nella
informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle attivita/iniziative dell’Associazione.

Ho letto I'informativa D.Lgs 196/2003 ed acconsento che i miei dati anagrafici possano essere utilizzati per inviarmi proposte di iniziative
dell’associazione e di aver letto e firmato per presa d’atto del relativo contenuto I'Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del
Regolamento (UE) 2016/679.

Dichiara infine (ai sensi degli art.75 e 76 del DPR 445/2000) di non aver riportato condanne penali, di non essere destinatario di misure di
prevenzione, di non essere destinatario di provvedimenti amministrativi (art.5 dello Statuto del’AMGGenova).

FIRMA



http://www.amggenova.it/

