
                                          

 
CLUB SPECIAL CARS –  Auto speciali o di cessata produzione  

Via Benedettina Sup., 19  - 98050 Terme Vigliatore (ME) oppure Via Nazionale, 172 – 98048 Spadafora (ME) 
Contatti Tel.:  090/9781364 -  Sito Web: www.clubspecialcars.com E-mail: info@clubspecialcars.com  

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

 
 

IL SOTTOSCRITTO, 

 

PROPRIETARIO DEI SEGUENTI VEICOLI, 

N. MARCA e MODELLO ANNO TARGA N. MARCA e MODELLO ANNO TARGA 

 1        9       

 2        10       

 3        11       

 4        12       

 5        13       

 6        14       

 7        15       

 8        16       
 

CHIEDE 

alla S.V., di poter aderire all’Associazione CLUB SPECIAL CARS in qualità di socio. A tale scopo dichiara di condividere gli obiettivi espressi all’art. 2 

dello Statuto del Club Special Cars. Autorizzo fin d’ora il Club Special Cars al trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art.13 del Regolamento UE 

2016/679 (GDPR). Dichiaro altresì, di essere a conoscenza che l’iscrizione al Club, se accettata, ha validità a tempo indeterminato, salvo disdetta di 

una della parti, da inviarsi per raccomandata o PEC almeno 30 giorni prima della scadenza annuale. 

 

Firma   _____________________________ 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali per finalità di promozione commerciale sui prodotti e servizi offerti dal Club Special Cars e/o da suoi 

eventuali partners commerciali, anche mediante tecniche di comunicazione a distanza, quali fax, email, sms e mms. 

 

Firma   _____________________________ 

Data richiesta ______________                                                                                          

 

 
SPAZIO RISERVATO AL CLUB 

La segreteria del Club Special Cars, esaminata la sopracitata richiesta, dichiara di annoverare tra i propri 

iscritti il socio in oggetto per l’anno  __________  con tessera numero _________________. 

 

Data accettazione _____________                                         

Firma per accettazione 

(Club Special Cars) 

 

_______________________ 

COGNOME   NOME   

NATO A   IL   

COD.FISC.   PROFESSIONE   

RESIDENTE 

IN VIA 
  

CITTA'   CAP   PR   

TELEFONO   E-MAIL   


