
                                                                     

                 

MODULO DI ISCRIZIONE      A      “BnD 4x4 Team” 

Compilare il modulo di iscrizione in qualità di Sostenitore di  “BnD 4x4 Team” 

Nome…………………………………………………………………………………………………………………Cognome………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………….cap …………………………Città………………………………………………………………………Prov…………………….. 

E-Mail………………………………………………………………………………………………………………….Professione……………………………………………………………………………………………………………………... 

Tel………………………………………………………… …………Fax………………………… ……………………………..   Cell…………………………………………………….. 

Tipo vettura posseduta………………………………………………………………………………………………………………………………………………………targata…………………………………………………………….. 

Data………………………………………………………………………….. 

 

FIRMA …………………………………………………………………………………………………. 

In base alla Legge 675/96 “Tutela della persona e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” si autorizza questa Organizzazione a registrare elettronicamente i suoi dati anagrafici ed a utilizzarli per usi 

esclusivi interni. Richiede inoltre che i dati suddetti siano trattati in maniera riservata e per nessun motivo mostrati o ceduti, sotto qualsiasi forma a terzi. Si riserva il diritto, in base alla suddetta Legge, di richiedere in 

qualsiasi momento, con lettera scritta, la modifica o la cancellazione dei suoi dati anagrafici da vostro archivio elettronico. 

FIRMA …………………………………………………………………………………………………….. 



 

 

 

 

  


