
 
RICHIESTA di ADESIONE ANNO 2019 

  
                                      

Nome ___________________________________________ Cognome  _____________________________________________ 
 

Nato a ____________________________________________________________ il ______________________________________ 
 
Residente in (via, piazza, ecc.) _________________________________________________ CAP ___________________ 
 
Comune _____________________________________ Tel. ________________________________ Cell. __________________ 
 
Email ______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Attestato di  Aeromodellista o altri Attestati conseguiti. (specificare anno e numero.) 
 

Attestato Aeromodellista n. _____________________________________________  Illimitato:  ☐ SI          ☐ NO 
 

                   Altro: ______________________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
di essere re-iscritto alla Pista di Castellazzo in qualità di socio ordinario : 

(tutte le quote comprendono l’assicurazione del ns. gruppo) 

 
QUOTA SOCIALE    (€150) …………...……………………………………………………….         ______________ 
 
QUOTA SOCIALE JUNIOR (inferiore ai 18 anni) (€75) ..………………………….          ______________ 
 
QUOTA SOCIALE (se figlio di Socio o di nuovo Socio) (€75) …….……...……...          ______________ 
 
Supplemento prima iscrizione (€50) ……………,,,……………………………………..         ______________  
 

 
                  TOTALE       Euro   _____________ 

 
A tal scopo dichiaro di essere a conoscenza delle norme statutarie e dei regolamenti, e di adeguarmi alle delibere ed 
alle decisioni assunte dagli Organi Sociali preposti alla gestione. 
 
Regolamento Ue 2016/679, GDPR(General Data Protection Regulation) – relativo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento e alla libera circolazione dei dati personali. 
Acconsento al trattamento dei miei dati personali da parte dell’Associazione Pista di Castellazzo. 

ACCONSENTO:               ☐ SI                    ☐ NO 
 
Alla divulgazione del mio indirizzo mail agli altri Soci del Gruppo 

ACCONSENTO:               ☐ SI                    ☐ NO 
 
 
         In fede ________________________________________________ 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
RICEVUTA DI ADESIONE ANNO 2019 – Pista di Castellazzo 
 
Nome _________________________________________________                                                                  Data _______________________ 
 
Il tesoriere __________________________________________ 


