
  

 

LEGA ANTICHI MOTORI – A.P.S. 

Associazione di Promozione Sociale 

Iscritta al RUNTS Registro Unico Nazionale Terzo Settore al nr. 86192 

 

 

Via Villa 9/B -25040 Monticelli Brusati (Bs) 

Tel. +39 3356412230 - Codice Fiscale 98187720176 

e-mail: segreteria@legantichimotori.it - www.legantichimotori.it 

DOMANDA DI ADESIONE 

Io sottoscritto/a .................................................................................................................................................................................... 

nato/a a .................................................................................................................... (Prov. .........) il .................................................. 

residente a ............................................................................................................................ (Prov. .........) C.a.p. ............................. 

Via ............................................................... n° ................. Codice fiscale ....................................................................................... 

Tel. ..................................  Cell. ..................................................  Indirizzo e-mail: ........................................................................... 

CHIEDO 

Di essere ammesso, in qualità di socio all’Associazione Lega Antichi Motori – A.P.S. Dichiaro di aver preso visione dello 
Statuto Sociale e di approvarlo in tutti i suoi punti. Se la domanda viene accettata m’impegno a versare la quota di euro 
50,00 con bonifico bancario sulle coordinate che mi verranno comunicate dall’Associazione. 
Allego copia di un documento d'identità in corso di validità e copia del codice fiscale. 
 
Data …………………………  Firma ………………………………………………………………… 
 
Dichiaro di aver ricevuto copia dello Statuto e dell’informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione 
dei dati. I documenti sono disponibili anche nella pagina web dell’Associazione, all’indirizzo www.legantichimotori.it 
 
Data …………………………  Firma ………………………………………………………………… 
 
Sono possessore dei seguenti veicoli: 
 

Primo Marca e modello:  Anno 1a immatric. 

veicolo Allestimento: Stato di conservazione: 
⃞ discreto ⃞ buono ⃞ ottimo 

Con documenti e targhe: 
⃞ SI    ⃞ NO 

    

Secondo Marca e modello:  Anno 1a immatric. 

veicolo Allestimento: Stato di conservazione: 
⃞ discreto ⃞ buono ⃞ ottimo 

Con documenti e targhe: 
⃞ SI    ⃞ NO 

 
oppure: ⃞ Non possiedo veicoli            ⃞ Altro: (specificare) _______________________________________   
              
 

 

Spazio riservato all’associazione: 
L’associazione accetta la domanda presentata dal Sig./Sig.ra _____________________________________ 
in data __________________ e lo/la iscrive come socio ordinario al nr. _____________ del libro soci. 
 

Data ___________________                                      Timbro e firma _____________________ 
 



  

 

LEGA ANTICHI MOTORI – A.P.S. 

Associazione di Promozione Sociale 

Iscritta al RUNTS Registro Unico Nazionale Terzo Settore al nr. 86192 

 

 

Via Villa 9/B -25040 Monticelli Brusati (Bs) 

Tel. +39 3356412230 - Codice Fiscale 98187720176 

e-mail: segreteria@legantichimotori.it - www.legantichimotori.it 

 

 
 

Come ci hai conosciuto? 

⃞  facebook    ⃞  internet      ⃞  consigliato da un amico       ⃞  passa parola 

 
Richiesta inoltrata tramite: 

⃞  e-mail          ⃞  servizio postale          ⃞  fax          ⃞  a mano 
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