
 
                        MODULO DI NUOVA ISCRIZIONE 

ANNO 2010 - € 45,00 
Scrivere chiaro – Stampatello 

 
I l Sottoscritto_____________________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale  ____________________________________________________________________________________ 
 
Nato a ._______ _____________________________________ Prov._____  il _____ / _____ / _____________________ 
 
Residente in via _____________________________________________________________ N. ___________________ 
 
C.A.P. _____________  Città __________________________________________________ Prov. _________________ 
 
Telefono ( necessari entrambi ): Abitazione ____________________________ Cell. _____________________________ 
 
e – mail: ( in stampatello ) _________________________________@ ________________________________________ 
 

C H I E D E 
 
L ‘iscrizione al VESPA CLUB SIRACUSA per l’ anno ____________ 
 
MEZZI POSSEDUTI : 
 
    MODELLO                                                    ANNO                                TARGA                 N. Registro storico         
________________________               ________________                 ________________           _____________ 
________________________                ________________                ________________           _____________ 
________________________                ________________                ________________           _____________ 
________________________                ________________                ________________           _____________ 
Do   Consenso per il trattamento dei dati personali legge 196 del DLGS 30/06/2003. 
 
Data ______ / ______ / _______                                                              Firma __________________________ 
 
                  Il Segretario                                                                                                            Il Presidente 
          ___________________                                                                                            ____________________ 
          
Compila questo modulo e allega fotocopia del  libretto del CDP ,e di un documento,  consegnalo presso 
una delle sedi sotto indicate per ricevere la tessera sociale ed il materiale a corredo.  
 
Siracusa – c/o Motorsud  srl. viale Cadorna 88  tel. 0931464166 
Siracusa –Vice Presidente il Cav. Latina Carmelo  tel.0931 701011 cel. 340 4078689 
Siracusa –Segretario sig. Dipietro Giancarlo  tel. 338 4583854 
Priolo – c/o Carrozzeria : “Il Martello d’Oro” di V incenzo Pescatore tel. 0931769734 – 0931767823 
Pachino – c/o Cavarra Lino   –soccorso stradale  ingresso del paese – 0931  591820 
Noto  - Mina Luigi  via pergolesi   tel.   0931 839657  
Lentini - officina Grasso Delfo via Bosco cappuccio n 92  tel.   095941613 

    Per eventuali informazioni consulta il sito del Vespa Club:       www.vespaclubsiracusa.it 
Riservato club: la quota di €____________è stata ritirata da ____________________________________ 


