
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO – ANNO 2025 
SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE COMPILANDO OGNI CAMPO 

Io sottoscritto 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Cognome Nome 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________/__________________________/______________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nato a il Codice fiscale 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________ __________________________________________ 

Residente a Via e n° civico CAP Provincia 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Cellulare o telefono Indirizzo e-mail 

o sono informato che tutte le comunicazioni ufficiali indirizzate ai Soci, saranno inviate tramite la funzione
Broadcast dell’applicazione WhatsApp, con messaggi personali.

o desidero che il mio numero di cellulare NON sia inserito nelle liste di distribuzione massiva attivate dal Club
Nino Previ tramite l’applicazione WhatsApp.

CHIEDE 
di essere ammesso a socio del Club Nino Previ Associazione Spor7va Dile9an7s7ca, dichiarando di conoscere lo statuto ed i 

regolamen7. Con riserva da parte del Consiglio Dire?vo di deliberare l’ammissione. 

TIPOLOGIA DI TESSERA 

□ Tessera omaggio

□ Socio ordinario € 30 □ Socio famigliare € 10 
□ Socio ordinario + FMI € 70 □ Socio famigliare + FMI € 50 
□ Socio ordinario + VESPA € 43 □ Socio famigliare + VESPA € 23 
□ Socio ordinario + VESPA + FMI € 83 □ Socio famigliare + VESPA + FMI € 63 
□ Socio YOUNG (fino a 18 anni) € 5 □ SPESE DI SPEDIZIONE € 3 

La somma sarà rimborsata in caso di mancata ammissione. 

VEICOLI POSSEDUTI E ANNO IMMATRICOLAZIONE (indicare se ASI o FMI) 
__________________________________________________________________________________ 

Privacy 

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e successive modifiche autorizzo il tra9amento dei miei da7 per la finalità di adempiere agli 
obblighi derivan7 dallo statuto dell’Associazione e soddisfare i fini associa7vi a9raverso tu9e le modalità stabilite dallo Statuto o decise 
conformemente ad esso. 

Soresina, Firma 

Da compilarsi a cura della segreteria 

Tessera Nino Previ N° 

Tessera FMI N°  

Tessera VCI N°  

X




