
 

“MODULO ISCRIZIONE Anno 2014”

I campi preceduti da asterisco (*) sono obbligatori per tutti i Soci di prima iscrizioni. Non saranno accettati moduli 
incompleti.( Per cortesia, scrivete in stampatello)

*Il sottoscritto …………………………………………………………………………….   *nato a …………………………..………...

*Il ……../…......./…...………   *Residente in via …………………………………………………….……………….   * n° …….…….

*Comune ….…………………………………………………..………..……..….   *Provincia ……………….*CAP  ….………...…...

Codice Fiscale

tel. abitazione …......../…………..….….….…  tel. Cell ……....../…………...…….….…  tel. ufficio …......../………………..….….…

Versa la somma sottoindicata quale quota sociale per l’anno 2012.                                                            se  Automodellismo

□ Socio Ordinario – rinnovo €.  140,00                                                       □                        

□ Socio Ordinario – prima iscrizione €.  160,00                                                       □
□ Socio Junior – rinnovo (min. di 18 anni) €.    80,00                                                       □
□ Socio Junior – prima iscrizione (min. di 18 anni) €.    90,00                                                       □ 

□ Socio Junior – promozione “figlio d’arte” €.    70,00                                                       □               

□ Socio aggregato con assicurazione F.I.A.M. €.  100,00                                                       □  

□ Socio simpatizzante €.    30,00                                                       □
□ Rinnovo oltre il 13 /01/2014 €.    20,00 +  quota iscrizione                         □

*TOTALE VERSAMENTO : €.  …………  ,00                             

Dichiaro di impegnarmi ad osservare le norme statutarie e i regolamenti relativi all’utilizzo dei  campi
di volo gestiti dal G.A.T.  e  dichiaro altresì di sollevare il Gruppo  ed i suoi legali rappresentanti da
ogni e qualsiasi responsabilità, anche in coobbligo, per l’attività di volo svolta in quanto Socio.

- Se nuovo Socio. L’iscrizione è accettata con riserva e sarà ratificata dal C.D. entro 10 giorni e convalidata
con la spedizione della tessera sociale. – La validità della polizza assicurativa si concretizza entro 10 giorni
dalla data di iscrizione, che deve essere apposta all’atto di riconsegna del modulo.

*DATA ……………………………….. *IN FEDE……………………………………….
(Se minore, firma del genitore)

! ! ! Attenzione continua sul retro ! ! !

G.S.C.D.-G.A.T.- Gruppo  Aeromodellistico Trentino

Socio fondatore F.I.A.M.    Federazione Italiana AeroModellismo
Registrazione in Trento n° 1387/69/I                         C. F.   G.A.T. 80019570227

          Sito Internet  http://www.gatrentino.it          E-mail  gatrentino@gatrentino.it
               Sito Wap http://wap.gatrentino.it                 Casella Postale 578 -  38123  Trento



NB: desidero ricevere la posta  ordinaria  del G.A.T.  via  E-mail                 si   O                 no O

      E-mail……………………………………………..@…………………………

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96

I dati personali acquisiti saranno utilizzati da parte del    G.S.C.D. G.A.T.  -   Gruppo Aeromodellistico Trentino, 

 anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento delle attività sociali.

Tali  dati  potranno  essere  comunicati  a  società  esterne,  alla  FIAM,  compagnie  di  assicurazione  ecc.,  della  cui

collaborazione il G.A.T. potrà avvalersi. Il conferimento dei dati è facoltativo, l’eventuale mancato conferimento dei

dati  e  del  consenso  al  loro  trattamento/comunicazione comporterà  l’impossibilità  per  il  G.A.T.  di  dar  corso  alla

regolarizzazione della sua posizione assicurativa, e relativa accettazione come Socio del G.S.C.D. G.A.T.  -   Gruppo

Aeromodellistico Trentino

- Ai sensi dell’art. 13 della L. 675/96. ha diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, 
l’integrazione e,ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco.

Preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati da parte del
G.S.C.D. G.A.T.  -  Gruppo Aeromodellistico Trentino   nei limiti di cui alla stessa.

*In fede, firmato ………………………..………………………………….   *In data ……../……../…..……

 
PS: Il presente  modulo  debitamente  compilato  dovrà essere  spedito    per posta  alla  casella postale  N° 578 
       di  Trento, oppure a Claudio Dorigoni,  Via  Pomeranos 82,  38123-Mattarello,  Trento

Il pagamento della quota può essere effettuato:

-Con  bonifico  bancario  (metodo  migliore).   Beneficiario:  G.S.C.D.  G.A.T.  -  Gruppo Aeromodellistico

Trentino. Causale: “ 2014-rinnovo iscrizione” o  -nuova iscrizione” se è la prima iscrizione.

Cassa Rurale di TRENTO,  I-BAN: IT38 O083 0401 8060 0000 6761 065

-  Oppure con assegno intestato a: G.S.C.D. G.A.T.  -  Gruppo Aeromodellistico Trentino, e spedito allegato al

presente modulo.
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