
Io sottoscritto

Nato a il

Residente in (via/piazza)

CAP Città Provincia

Numero documento RNA

Codice fiscale

Telefono

Indirizzo e-mail

Pagato €

Luogo data

Il richiedente Il Presidente o chi ne fa le veci

inviare il modulo compilato a clubdeltimbradoitalia@virgilio.it  verrete ricontattati per le modalità di pagamento

CLUB DEL TIMBRADO ITALIA 
www.clubdeltimbradoitalia.com

MODULO DI ISCRIZIONE ANNO: 20__

il modulo deve essere compilato in ogni sua parte e inviato a clubdeltimbradoitalia@virgilio.it 

verrete ricontattati per le modalità di pagamento

 - Dichiaro di essere a conoscenza dello Statuto e del regolamento interno del Club e di accettarne i relativi 

contenuti.

 - Libero il Club da ogni responsabilità

 - Autorizzo il Club a pubblicare eventuali foto, immagini ed articoli inerenti il sottoscritto ed il Timbrado

 - Consento al trattamento dei dati personali. Il richiedente, ai sensi dell'articolo 13 del codice in materia di 

protezione dei dati personali (D.Lgs 196/03), e in attuazione al regolamento UE 2016/679, esprime il libero ed 

informato consenso al trattamento dei dati personali.

 - Dichiaro di essere a conoscenza che l'iscrizione al Club ha validità annua ed è valida dall'1 Gennaio al 31 

Dicembre.

Chiedo di essere iscritto al "Club del Timbrado Italia" in qualità di (barrare la casella):

SOCIO (25,00 €) - solo per iscritti F.O.I.

SOSTENITORE (10,00 €) - solo per non iscritti F.O.I.


