
 

 
CLUB VEICOLI MILITARI STORICI 

Via Roncaia. 4 
22070 - Oltrona S.Mamette (Co) 
Tel. 031 - 891687 
 Fax 031 – 3530453 
www.cvms.it 
segreteria@cvms.it 

MODULO DI ISCRIZIONE 

SOCIO: N°_____________ DATA:_________________ 

DATI DEL SOCIO: 

COGNOME:   ___________________________________ NOME: _____________________________

IL____________________NATO A: ______________________________________ PROV_________

C.F. ______________________________________________

RESIDENZA: CITTA': _____________________________________ PROV: ______- CAP:_________

NUMERO:__________INDIRIZZO: ____________________________________________________

TEL.: _____________________ FAX: _______________________ CELL.: ________________________

Email: _________________________________ Iscrizione ASI Tessera ASI _______________

DATI DEI VEICOLI: 

MARCA MODELLO ANNO 

   

   

   

   

   

   

1) Il Socio, con l'apposizione della firma, accetta le condizioni dello statuto, ed in base alla Legge 675/96, autorizza il CLUB 
all'uso dei propri dati per usi annessi all'attività dello stesso; 

2) Consente il loro “trattamento” per il conseguimento delle finalità della presente scheda di adesione e degli scopi statuari del 
CVMS; 

3) Consente che gli stessi siano comunicati a ASI, nel caso ne chieda l’iscrizione; 
4) Non consente il trattamento dei propri dati personali , ivi compresi i dati sensibili di cui all’art. 26 del Decreto Legislativo 

30 giugno 2003 n. 196 relativamente ai punti .………… . 
 

Firma ________________________________ 


