
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE  
 

Io sottoscritto/a:    ……………………………………………………………………………………. 

Nato/a a:     ……………………………………………………………………………………. 

Il:       ……………………………………………………………………………………. 

Residente a:     ……..…………………………………………………………….……………….. 

Indirizzo:     ……………………………………………………………………………………. 

CAP - Provincia:   …………….……………………………………………………………………… 

Telefono:     ……….…………………………………………………………………………… 

E-mail    ………….………………………………………………………………………… 
Desidero ricevere le news periodiche dell’ AZIMUT club     [sì]    [no]  

 CHIEDO  

di essere iscritto   all’ AZIMUT CLUB  per l’ anno: …………………  

 In qualità di:   [  ]   socio ordinario   € 25,00                    [  ] quota ridotta da 1/09  € 15,00 

Riferimento socio ordinario:………………………………………  

 

Pratico attività escursionistica                                   [si]      [no] 

    Se si, pratico attività escursionistica a livello                   [   ] BASE               [   ] MEDIO             [  ] ALTO 

Pratico attività ginnico/sportiva               [  ]  mai      [  ] saltuariamente   [  ] con regolarità       

Indica come hai conosciuto AZIMUT club e il nome di un eventuale socio che conosci 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Modena, lì   ……..………...........   Firma:……………………………………………… 

   
--------------------------------------------   
LEGGE SULLA PRIVACY   

Preso atto dell’informativa di cui all'articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 

"Codice in materia di protezione dei dati personali"  

ACCONSENTO  

al trattamento dei dati personali sia comuni sia sensibili che mi riguardano, funzionale al rapporto 

associativo con L’Azimut Club e al rapporto giuridico con la Società Assicuratrice  
  

Firma:.……………………..……………………………. Via Dei Traeri 100 – 41010 Cognento (MO) –  e-

mail: info@azimutclub.eu 

  

    

  

    

  


