
 

  

 

 

SCHEDA ISCRIZIONE  
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il ____________________________ 

Residente a _____________________Prov. ____________  Cap. _________________________ 

Via/Piazza _________________________________ n. __________________________________ 

Tel. ______________________________ cell. _________________________________________ 

 

TITOLARE 

             LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

Denominazione__________________________________________________________________________ 

Con sede in ________________________ Cap________________________ Prov ____________________ 

Via / Piazza _____________________________tel_______________________fax____________________ 

P.iva _____________________________________ 

E mail ____________________________________ 

Altre sedi: 

Autoscuola / Studio di Consulenza / Consorzio / Scuola Nautica / Centri revisione: 

____________________ Città _________________________ Via __________________________n. _____ 

____________________ Città _________________________ Via __________________________n. _____ 

____________________ Città _________________________ Via __________________________n. _____ 

____________________ Città _________________________ Via __________________________n. _____ 

____________________ Città _________________________ Via __________________________n. _____ 

CHIEDE 

L’iscrizione a ANTARES dichiarando di conoscere ed accettare lo statuto sociale e il relativo Regolamento, di 

accettarlo integralmente, di osservare le deliberazioni degli organi sociali e si impegna a fare quanto nelle sue possibilità 

per il raggiungimento degli scopi sociali. 

Dichiara di aver ricevuta l’informativa dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03, consente, altresì al loro 

trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. 

Data _______________________                                            firma __________________________________________  

Parte riservata all’Associazione 

Visto per accettazione: 

Data ______________________ 

Firma _____________________ 

TESSERA n.___________ 


