
Luogo di Nascita 

Dichiara,  altresi,   di  ave  preso  visione  dell'informativa  relativa  al  trattamento  dei dat i personali  ai sensi dell'art.13

DOMANDA DI ADESIONE AL CIAO CLUB ITALIA
Anno Prima Iscrizione

Data 2023
Riservato al Club

TAGLIA

N° di tessera

Provincia Codice Fiscale

Indirizzo C.A.P. Comune di Residenza

Indirizzo E-mail Tel. Fisso Cell.

Tipo e cilindrata CIAO Anno Immatr. Numero TARGA Numero TELAIO
1^
2^
3^
4^

D A T A     R I N N O V I   (riservati al Club)

5^
6^

Provincia

CIAO CLUB D'ITALIA
SEZIONE VENARIA REALE - TO

Il sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare lo Statuto, i Regolamenti, le norme del CIAO CLUB D'ITALIA, dichiara

Regolamento UE 679/2016.

Firma

NomeCognome Data di Nascita


