
    
    
    
    

 
                                                               ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

                            
 
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
Al Presidente della 
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 
EXTREME MODEL SOVER 
 
 

Il sottoscritto …………………………………………………………. con la presente chiede l’iscrizione al 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA EXTREME MODEL SOVER 
per l’anno ……………………………, dichiarando di aver dato lettura dello statuto e del regolamento per 
l’utilizzo della pista di automodelli e di accettarne fin d’ora i contenuti. 
 Allo scopo fornisce i seguenti dati: 
 

Dati personali: 
 
NOME  ........................................................................................................................  

COGNOME  ........................................................................................................................  

NATO A   ................................................................  IL  ..................................................  

INDIRIZZO  ................................................................  CITTA’ ...........................................   

PROVINCIA  ................................................................  CAP  .............................................    

TELEFONO  ................................................................  CELLULARE  ................................  

MAIL  ................................................................  SKYPE  .........................................  

Dati relativi all’automodello: 

MARCA MODELLO  .......................................................................  SCALA  .............................  

N. RUOTE MOTRICI    ............... ON ROAD � OFF ROAD � MONSTER � 

MARCA RADIO   .........................................  FREQUENZA  .........................................  

Secondo automodello e/o radio: 

 
MARCA MODELLO  .......................................................................  SCALA  .............................  



    
    
    
    

 
                                                               ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

                            
 

 

N. RUOTE MOTRICI    ............... ON ROAD � OFF ROAD � MONSTER � 

MARCA RADIO   .........................................  FREQUENZA  .........................................  

 

 
 
 

Dichiara inoltre di aver versato la quota d’iscrizione per l’anno ……………… pari a € 120,00 
 
 
 
 
 
Nota: 
 

1) L’iscrizione richiede il versamento della quota sociale per il primo anno, mentre per gli anni successivi si intende accettata solo previo il pagamento della stessa nell’importo e nei 
termini stabiliti e dà diritto all’’uso delle strutture del Gruppo Sportivo Dilettantistico EXTREME MODEL SOVER, a partecipare alle attività sociali organizzate dal Gruppo e 
all’assicurazione del proprio automodello per danni contro terzi. Il mancato pagamento determina la decadenza da socio e la  perdita dei suddetti benefici. 
 
Data, ……………………………………… 
 
            Firma del richiedente 

 ………………………………………………… 
 

 
2) Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96 e dà il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati per l’uso 
strettamente legato alle attività del Gruppo Sportivo Dilettantistico EXTREME MODEL SOVER. 
 
Data, ……………………………………… 
           Firma del richiedente 

      ………………………………………………… 
 
 

QUALSIASI VARIAZIONE DEI DATI SOPRA RIPORTATI DOVRA’ ESSERE TEMPESTIVAMENTE COMUNICATA AL SEGRETARIO DEL E. M SOVER – SIG.  LARENTIS MAURIZIO 329 2192291 


