
mod. TGM-07 

Motoclub Villafranca The Ghost  

        SCHEDA D’ISCRIZIONE ANNO SOCIALE 2012 
      MOTOCLUB  VILLAFRANCA  THE GHOST 

 
* Cognome _____________________________  Nome ___________________________ 
 
Data di nascita  _____________     Luogo di Nascita ______________________________ 
 
Residente in via  ___________________________________________________________ 
 
Città ____________________________________________   prov. ____     CAP  _______ 
 
Telefono Fisso ______________________   Cellulare  _____________________________ 
 
Altro Cellulare  ___________________    e-mail principale __________________________    
 
Altra e-mail      ___________________   Altre Info _________________________________ 
 
La Tua Moto – Marca e Modello ____________________________ ** Targa __________ 
 
Eventuale Skype/Msn/Facebook ecc. ___________________________________________ 
 
Nota *- Se trattasi di rinnovo indicare Cognome e Nome e solamente i dati che hanno subito variazioni o 
            eventuali correzioni, e indicare il N° di bollino assegnato (SF=Socio Federato FMI oppure SO=Socio 
            ordinario Ghost), barrando anche la relativa casella. 
       **- La targa solo per registrazione interna in caso di utilizzi futuri (es. Prenotazioni traghetti per Tour isole) 
      ***- Compilazione a cura del Motoclub  
 
 
 
Iscrizione Moto Club The Ghost                   € 30,00    Nuovo socio           Rinnovo    
 
Codice Socio Ordinario Assegnato       *** SO 12 ……….. 
  
Iscrizione Moto Club The Ghost + FMI         € 62,00    Nuovo socio           Rinnovo    

Codice Socio Federato Assegnato        *** SF 12 ………..  N° Bollino FMI …………..... 

_________________________________________________________________________ 
 Consenso al trattamento dei dati personali 
in relazione alla richiesta formulatami e preso atto dell’informativa trasmessami, in particolare dei 
diritti a me riconosciuti dell’arte.13 della legge n. 675/96, acconsento, ai sensi degli artt. 11,20 e 22 
della citata legge, al trattamento, ivi compresa la comunicazione e diffusione dei miei dati personali, 
ad opera del Moto Club THE GHOST Villafranca per le finalità nei limiti indicati dalla menzionata 
informativa. 

 
Villafranca, _____________                Firma ________________________  
 
 
Con la presente iscrizione dichiaro di aver preso visione dello statuto del Moto Club Villafranca e di 
accettarlo in ogni sua parte. 
         
Villafranca, _____________                Firma ________________________  


