Porsche Club -

Registro Italiano 914-Boxster-Cayman

REGISTRO ITALIANO PORSCHE 914-Boxster-Cayman
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Socio Ordinario O

Dati del nuovo Socio: Socio Simpatizzante O

Titolo:

Nome: Cognome:

Indirizzo:

CAP: Citta": Prov.:

Ne cell.: tel: fax:

E-Mail:

Cod. Fiscale: Data di nascita:

Luogo di nascita:

Dati dell'autovettura: (per “Socio Ordinario”)

Intestatario dell'auto: D 914 QBoxster Modello: ___ Cilindrata: Anno:
Telaion®: Motore n°:
Cambion®: Targa:
Colore: Allestimento interni :

Ai sensi della legge 196/03 sulla tutela della privacy con riguardo al trattamento dei dati personali, autorizzo
il Porsche Club - Registro Italiano 914 ad archiviare e trattare i miei dati personali, nonché a comunicarli ad
altri Enti (quali ASI, Porsche Italia, Federazione Porsche Club, etc.) per i soli fini associativi.

Sono aconoscenza dei diritti conferitimi dagli articoli 10 e 13 della legge succitata e della possibilita' di
ottenere la cancellazione dei miei dati dai vostri archivi, scrivendo al Porsche Club - Registro Italiano 914 -
che é titolare dei dati.

Data: Firma:

Tipo di associazione richiesta:

O“Socio Simpatizzante” € 50,00

@“Socio Ordinario” prima iscrizione €160,00
L’associazione in qualita di Socio Ordinario da’ diritto alla tessera ASI (se richiesta contastualmente)
|:| Richiedo liscrizione all’ ASI (se gia socio tramite altro Club, indicareilnr. Tessera: ______ )

Il periodo di validita dell’associazione al Registro ed all’ASI ha durata pari all’anno solare.
Le richieste di iscrizione pervenute dopo il 20 novembre, siintendono valide per 'anno successivo.

Il pagamento della quota relativa alla modalita di associazione richiesta & da effettuarsi
tramite versamento su cc bancario intestato a : Registro Italiano Porsche 914

presso: SOLUTION BANK - BOLOGNA IBAN :IT40C0327302400000600104288

-Compilare e Inviare a: info914@porsche914.it ALLEGANDO ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO -
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