
Domanda di iscrizione al  

Club Gorizia Automoto Storiche  
G.A.S. Club   

via Trieste 28 – Corona 

34070 Mariano del Friuli (Gorizia) 

 

 

O     Tessera Socio n.              O   Tessera Socio Plus n.     x Tessera Socio GAS -ASI n.  

 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 
  

Cognome Nome  Indirizzo:  

Località  Comune  
C.a.p  Provincia  
Telefono o fax  Cellulare  

Codice fiscale  Luogo di nascita  

Data di Nascita  E-mail  

 

DATI ANAGRAFICI DEL VEICOLO 
 

Marca  Modello  

Targa  Cilindrata  

Anno  Colore  

Telaio  Omologazione  

Fiche FIVA-AAVS  Certificato ASI  

 
         

          La sottoscrizione del presente modulo vale come formale richiesta di iscrizione al G.A.S. Club, l’esito positivo  

della stessa  spetta  al Consiglio Direttivo, che ha il diritto insindacabile di accettarla o di respingerla (art. 4 dello 

Statuto Sociale dell’Associazione). 

 

Mariano del Friuli,  __/__/____                       Firma     x __________________________________ 
 

 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
          Ai sensi dell’art.10 della Legge 675 del 31.12.1996, i dati personali indicati saranno oggetto di trattamento per 

finalità relative all’attività interna dell’associazione G.A.S. Club ed all’eventuale spedizione di comunicazioni del Club. 

Ai sensi dell’art.11 della Legge 675/96 il sottoscritto acconsente a che i dati forniti possano essere oggetto di 

trattamento per finalità interne al Club, purché nel rispetto di quanto disposto dal Garante per la protezione dei dati 

personali. 

 

Mariano del Friuli, __/__/____                                  Firma      x  ______________________________________ 
 

 
 

PARTE RISERVATA AL G.A.S Club 
 

Esaminata da parte del direttivo e controfirmata dal Presidente su delega dello stesso, la richiesta viene:                       

 

                                                                                                                                          X         ACCETTATA  X         ACCETTATA  X         ACCETTATA  X         ACCETTATA                O          RESPINTA 

 

Mariano del Friuli, __/__/__                                                                                     Il Presidente                                                

              

                                                                                      

                                                                                                                 ____________________________________ 

 

 


