
Oggetto: Tessera associativa 2024

Tessera Associativa della Scuderia Speed Fire per il 2024.

Caro Amico,

Il tesseramento alla Scuderia le consentirà di (solo per le tessere soci EFFETTIVI):

• acquistare il vestiario con i marchi Speed Fire Racing

• inviare le iscrizioni alle gare tramite la nostra Segreteria

• gestione pubblicità

• scontistiche particolari con i maggiori marchi specializzati e team

• gestione dei comunciati stampa ed invio a siti internet, riviste di settore, giornali locali e ad una mailing list di sponsor

• informazioni tecniche e sportive che gestiremo in collaborazione con gli uffici preposti della CSAI

Di seguito trova il modulo da compilare con i suoi dati personali e da consegnare al Presidente Rossi Mauro.

Il modulo deve essere consegnato allegando la quota associativa di euro 80,00.

E’ possibile richiedere la TESSERA SOSTENITORE versando la quota di euro 30,00 (questa tessera non è possibile ottenerla se il

richiedente è un tesserato CSAI o facente parte del Consiglio Direttivo)

il Presidente

Mauro Rossi

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi e per gli effetti della Legge 675/96 art.li 10 – 11 – 13, il sottoscritto prende atto e acconsente, oppure nega, a che i dati, conferiti volontariamente nei documenti relativi all’adesione quale socio 

natura amministrativa, produttiva e di organizzazione della scuderia stessa.
Il sottoscritto altresì acconsente, oppure nega, l’utilizzazione da parte della Scuderia SPEED FIRE RACING, dei suddetti dati anche per i servizi informativi nonché per l’invio di proprio materiale pubbli-
citario e di altre attività di marketing oppure per ricerche di mercato.
Sotto la mia responsabilità comunico che non appartengo a nessun’altra Associazione motoristica e mi impegno ad iscrivermi a tutte le competizioni con la Scuderia Speed Fire Racing e non con altre 
Scuderie o Associazioni, salvo intese APPROVATE dal Consiglio Direttivo tramite autorizzazione scritta. 

AUTORIZZO  NON AUTORIZZO 

Firma Socio

_________________________________________ 

DATI PERSONALI

C.F.

Nato a   il

Via

CAP Città Prov.

Tel. casa Tel. uff.

Cellulare/i

E-mail

Lic. nr. Cat.

Certificato Medico scadenza

Patente nr. scad.

erottudnoCerottudnoC/etnerrocnoC

VETTURA

Tessera Socio nr.:   ___________

COGNOME/NOME


