
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL VESPA CLUB BREMBATE      

SOCIO ORDINARIO             €30,00 
                                                                                             N° TESSERA V.C. D’ ITALIA 

PRIMA ISCRIZIONE            €30,00 
 
SOCIO SIMPATIZZANTE     €10,00 
 
Io sottoscritto, richiedo espressamente di poter diventare socio del Vespa Club Brembate a tutti gli effetti. Dichiaro sotto la mia 

responsabilità di aver preso visione delle condizioni generali di iscrizione al regolamento interno, e in particolare del paragrafo 6, che 

accetto e sottoscrivo. Inoltre dichiaro di essere stato informato sulla raccolta dei dati personali, ai sensi dell'art. 10 della legge 675/96, e a 

tale scopo acconsento, con piena conoscenza, al trattamento dei miei dati personali. Autorizzo il Vespa Club Brembate a trattare i miei 

dati personali per fini statistici e divulgativi e a comunicare tali dati al V.C.I. per l'emissione della tessera e l'invio gratuito della rivista. 

Il/la sottoscritto/a ........................................................................................................ 
Codice fiscale.................................................................................................................. 
Nato/a  il .......................................... a ………………………................................................. Prov. ……… 
Comune di residenza .............................................................................................. 
Via ................................................................................................. N........ 
Cap ................................. Prov. ...............................  
Email ................................................................... 
Cell ....................................................................... 
Firma …………………………………………………………………….. Data iscrizione ................................. 
   
AUTORIZZAZIONE AL TESSERAMENTO DI MINORE E ALL'INSERIMENTO NEI CANALI SOCIAL 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………….………………………………… (nome e cognome del genitore o dell'esercente la potestà genitoriale),                                

genitore di ……………………………………………………………………………………………………...(nome e cognome del minore), nato/a il ………………………………………………… (data di nascita),            

autorizzo il Vespa Club Brembate a procedere con il tesseramento del mio/minore e a inserire il suo nome e/o foto nell'applicazione WhatsApp e in altri 

canali social del club.                                                                                                                                                            

Firma................................................ 

Autorizzo il Vespa Club Brembate a procedere con il tesseramento a inserire il nome e/o foto nell'applicazione WhatsApp e in altri canali 
social del club.      

Firma................................................ 
 
                              DA COMPILARSI A CURA DELLA DIREZIONE DEL VESPA CLUB BREMBATE 

 
ALL’ATTO DELLA APPROVAZIONE VERSA L’IMPORTO DI € 30,00 

A TITOLO DI QUOTA ASSOCIATIVA DEL VESPA CLUB BREMBATE 

N° TESSERA V.C.B. DATA EMISSONE   

SEDE SOCIALE DEL V.C.BREMBATE:  VIA ORATORIO 20,  BREMBATE (BG) 24041 (PRESSO IL CENTRO SPORTIVO DI BREMBATE)  

 
           RITROVO SOCI: IN SEDE TUTTI I VENERDI’ DALLE 20:30 ALLE 22:30 
 

MAIL: brembate@vespaclubditalia.it Presidente: Giuseppe Parisi 

mailto:brembate@vespaclubditalia.it

