
 

 
 
    
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Club volo Sambughè 
 

 
 
COGNOME�����������..NOME�������������������. 
 
nato a...................................................................il............................................................... 
 
residente a...........................................................in Via ���............................................ 
 
provincia di������������������..C.A.P������������� 
 
C.F�������������������������������������.. 
 
Recapito telefonico������������������������������.. 
 
Email������������������������������������.. 
 
Il sottoscritto a norma dell’art 13 del d.lgs 196 del 30.06.2003 “ codice in materia dei dati 
personali autorizza il CLUB  VOLO SAMBUGHE’ al trattamento,conservazione ed 
utilizzazione per fini istituzionali dei dati personali sopra riportati. 
 
Dichiara di accettare in via incondizionata le finalità e disposizioni contenute nello statuto 
ed osservare i regolamenti e deliberazioni adottate dagli organi dell’Associazione . 
 
Sambughè li������.. 
          
 
 

Firma leggibile 
 


