
 CLUB AUTO STORICHE VALDELSA 
Con sede in : Loc. Fornacelle, 2  - 53036 

Poggibonsi (SI) 
tel. 335/5888677  c.f. 91025900522 

Iban:  IT04 T050 3471 9400 0000 0002 154 
 

Richiesta di ammissione a socio 
 Anno 2025 

  
  

Validità 1 Gennaio -  31 Dicembre 2025 
                              Quota Associativa  Euro  50,00 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome /nome).............................................................................................................. 

Codice fiscale..........................................................................nato/a .........................................prov. ......... 

il........./........./…........./ Residente a ......................................................................cap..................prov …… 

in via/piazza...............................................................................N.............Tel.............................................. 

E-mail: ......................................................................................................................................................... 

(Si prega di scrivere tutto, compreso indirizzo mail, in carattere STAMPATELLO LEGGIBILE) 

Chiede di essere ammesso/a in qualità̀ di socio al  Club Auto Storiche Valdelsa. 

RISPETTO DELLE NORME STATUTARIE: Il sottoscritto si impegna a rispettare le norme statutarie 
e regolamentari vigenti e le deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti. A tale scopo dichiara 
di conoscere, condividere ed accettare integralmente lo statuto sociale ed il regolamento interno. 

 

Poggibonsi,..................................... Firma ................................................................................................... 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Con la presente dichiaro di aver ricevuto l'informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati 
personali da parte dell'associazione, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e 
dell'adempimento di ogni obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per le 
finalità sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy. 

AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO DELL'IMMAGINE 

Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che 
mi ritraggono nello svolgimento delle attività associative, purché la pubblicazione non avvenga per 
perseguire finalità di natura economica. 

 

Poggibonsi,.........................................Firma ................................................................................................ 
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