
 A.S.D. GUIDA SICURA MODERNA 
Sede Legale: Viale P. Borsellino e G. Falcone, 2 - 70125 – BARI 

  iscrizioni.asdgsm@gmail.com - Cell. 3891070609 - 3937350069

 OGGETTO: Domanda di Iscrizione anno________          Tessera nr._____________________   

AL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL'A.S.D. Guida Sicura Moderna 
 (si prega di compilare in stampatello o comunque con grafia ben leggibile e di  restituire ai recapiti  sotto indicati) 

IL/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a il ___________a ________________________(___),residente  a_________________________ 

Prov._____Via_____________________________________nr._____CAP_________________________  

tel. _______________cell. _______________________ 

e-mail (stampatello leggibile)___________________________________________ , Titolo di guida

Cat. _____ nr.________________________ con scadenza di validità________________________

rilasciata da ________________________________di_______________________________(___)

Carta d’identità nr. __________________________rilasciata in data _____________________dal

Comune di ______________________________Prov.________

   CHIEDE di essere ammesso\a come Socio Ordinario dell'A.S.D. G. S. MODERNA. 

1. Versa la quota di euro ___________per iscrizione + Corso teoria + Corso Pratico di 
Guida Sicura_________________________________che si svolgerà in data_____________;

2. Versa la quota di euro___________ quale rinnovo adesione socio anno 
______________;

3. In qualità di socio ordinario versa la quota di euro ___________per la partecipazione 
al Corso di Guida Sicura _______________________che si svolgerà in data____________.

nella formula di seguito indicata: 

      Pagamento Bancomat / Carta di Credito, nelle mani del responsabile locale signor  

       ______________________________________ 

      Con Bonifico sul Conto Corrente postale nr.  001042709095 Intestato a ASD Guida 

      Sicura  Moderna  IBAN IT 66 F 07601 04000 001042709095 

N.B. Inviare al seguente indirizzo mail  iscrizioni.asdgsm@gmail.com  : copia ricevuta versamento, 

         copia documento d'Identità, Patente di guida in corso di validità e tessera Sanitaria.- 

Luogo e data ____________________  firma leggibile _________________________________ 

Dichiaro di avere preso visione delle finalità istituzionali e del regolamento condividendone le finalità, impegnandomi ad 

osservarne statuto e regolamenti e consentendo che i miei dati personali siano conservati dagli organi statutari e presso la 

sua sede nel rispetto dei diritti di cui art. 7 d.lg. n. 196 del 30/6/2003 e successive modifiche, trattati per i fini istituzionali. 

Acconsento alla diffusione dei dati a terzi per fini commerciali inerente la sicurezza stradale e la guida sicura. 

Qualora il Consiglio Direttivo accolga l'istanza d'iscrizione, il richiedente riceverà tessera sociale CSEN- formula Base 

UNIPOL SAI comprensiva di assicurazione infortuni-vita valida per tutte le attività connesse a questa ASD GSM. 

Luogo e data ____________________   firma leggibile _________________________________ 
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