
SI NO

SI NO

MODULO ISCRIZIONE A.R.C. CCMOTORDAY ANNO 2024

In contanti al Capo Sezione / Vice Capo Sezione ALTRO

Bonifico sull' iban  IT16R0306909606100000174422 (Intesa San Paolo) intestato a: Associazione Ricreativa e Culturale CCMotorday

Dà il consenso all'utilizzo della mia e-mail e del mio numero di cellulare per l'invio di materiale pubblicitario. 

Dà il consenso all'utilizzo della mia e-mail per l'invio di comunicazioni dell'Associazione.

Quota associativa da versare

Con la firma del presente modulo, il richiedente:
1.  consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'Art. 76 DPR 28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazione  mendace e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla 
base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art.75 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità dichiara

a)  di non aver mai riportato condanne penali di qualunque natura;
b)  di non essere sottoposto a procedure concorsuali personali;
c)  di non essere sottoposto a misure restrittive della libertà o di prevenzione;
d)  di non avere procedimenti penali in corso;
e)  di godere del libero esercizio dei diritti civili;
f)  di accettare e rispettare tutte le norme dello Statuto del Club;

g)  di avere visionato e accettato in tutti i suoi punti l'informativa sulla privacy del D.lgs. N. 196/2003;
2.  autorizza irrevocabilmente la pubblicazione, diffusione e riproduzione in qualsiasi forma, delle immagini fotografiche e filmati che mi ritraggono, eventualmente riprese durante le manifestazioni del Motoclub in 
tutti i luoghi connessi all'evento, sul sito del Motoclub, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizzo la conservazione delle foto e video negli archivi informatici.
3.  dichiara di aver preso visione del MODELLO INFORMATIVA PRIVACY DATI RACCOLTI PRESSO INTERESSATO, reperibile all'indirizzo web https://iscrizioni.ccmotorday.it/c01/lettere/inf_lib.php#privacy; 
Informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13-14, Reg UE 2016/679 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) e di autorizzare il trattamento dei dati personali secondo le modalità e 
nei limiti di cui all’informativa allegata.

Luogo e data Firma (se minorenne, del genitore o del tutore legale)

Anno Colore Nickname 
della moto

Marca

Non accettata in data: per i seguenti motivi

Il Presidente( o delegato) firma __________________________________

Il richiedente DICHIARA
a) Di conoscere ed accettare il regolamento del Club e lo Statuto dello stesso.
b) Di impegnarsi ad effettuare, entro 10 giorni dalla presente domanda di adesione, il pagamento della quota associativa in misura di quanto stabilito in funzione della 
categoria di ammissione.
c) Se si tratta di prima iscrizione, di allegare (ovvero trasmettere nel più breve tempo possibile a mezzo e-mail, posta ordinaria) alla presente domanda la fotocopia di un 
documento d’identità valido e una foto digitale dove sia possibile vedere il volto (selfie).

Il richiedente CHIEDE al Presidente dell'A.R.C. CCMotorday di essere ammesso come:
(apporre esclusivamente una "X" nella casella corrispondente alla voce interessata. "Reiscrizione" è per i soci che sono già stati iscritti ma hanno saltato l'ultima annualità)

Iscrizione socio ORDINARIO € 22,00 Iscrizione socio SOSTENITORE € 32,00

€ 

Socio ONORARIO (presentabile solo da CD, CS, VCS e Cons € 0,00

OPZIONE
Spedizione a casa (si può richiedere a pagamento la consegna a domicilio tramite corriere € 7,00

Rinnovo socio ORDINARIO € 20,00 Rinnovo socio SOSTENITORE € 30,00

€ 22,00

Cilindrata

N. Civ.* CAP*

Se sei motociclista, raccontaci qualcosa della tua moto!

Comune*

Informazioni per il motoclub

Via, piazza, 
etc*

Numero di tessera*
(se già iscritto)

Sezione di 
appartenenza*

Famiglia (Carabiniere, 
Polizia di Stato, Civile, etc)

Nickname

Reiscrizione socio SOSTENITOR € 32,00Reiscrizione socio ORDINARIO

Domicilio (se diverso dalla residenza)

Cellulare*

Via, piazza, 
etc* N. Civ.* CAP* Comune* Prov.*

Telefono

Residenza

Prov.*

Modello

(se ne hai uno!)

IL RICHIEDENTE

Nome* Cognome*

Data Nascita* Comune nascita* Provincia 
Nascita*

Email*

Codice fiscale*

,00

Massimiliano
Evidenziato

Massimiliano
Sottolineato

Massimiliano
Barra
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