Prot. N° Domanda di ammissione all’A.S.A.S.
Associazione Siracusana Automotoveicoli Storici
Ronco II° a Viale Zecchino n.24

@@ﬁ@ SIRACUSA

Il sottoscritto (C.F.: )

Nato a Il / /

e residente in via

loc. C.A.P. Tel.

Indirizzo E-MAIL

Documento di riconoscimento

N° rilasciato dal

Il / / Professione

CHIEDE
L'iscrizione all’A.S.A.S. di Siracusa — dichiarando di accettare quanto previsto dalle norme statuarie

Moto posseduta

Siracusa,

Firma

N.B. — Allega N° 1 fotografie personali N° 2 fotografie MOTO 1 - % Anteriore
1- % Posteriore

Dati
Dichiaro che i dati forniti corrispondono a verita, consapevole che eventuali dichiarazioni mendaci
determineranno la mia esclusione all’iscrizione da questa associazione.

Privacy.
Dichiaro di prestare il consenso al trattamento dei dati personali effettuato dall’Organizzatore “Club ASAS”, in
relazione allo svolgimento di manifestazioni e di essere a conoscenza della possibile gratuita pubblicazione, sul
sito internet, WhatsApp, Facebook, degli enti collaboranti e sulle riviste specializzate, delle fotografie e video,
effettuate durante raduni quale, il veicolo da me condotto, la mia persona e quelle che mi accompagnano, ed
esplicitamente dichiaro di autorizzarne la pubblicazione.
Disposizioni generali.

Per il fatto stesso per le iscrizione a tutte le manifestazione, ciascun partecipante dichiara per sé e per i propri
conduttori, navigatori, passeggeri, di riconoscere ed accettare le disposizioni contenute nel regolamento della
manifestazione, di ritenere sollevati I’Organizzatore “Club ASAS” e tutte le persone addette all’Organizzazione, i
proprietari delle strade sulle quali si svolge la manifestazione, da ogni responsabilita circa eventuali danni
occorsi ad esso concorrente, suoi conduttori, navigatori, passeggeri, oppure prodotti o causati a terzi o cose da
esso concorrente, suoi conduttori, navigatori, passeggeri.

Data Firma




