FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA 7126 18 2

Viale Tiziano, 70 - 00186 Roma - Tal. DS 324BB505 - a-mall lesseramanio@lednrmal il | Matr. Sodietd | Cod. Reglone Cng. Provincia

DOMANDA DI RIAFFILIAZIONE Anno: 2016 .. s 1 ) e O

Mato Club WOLF&FOX A.S.D. | Anno di Costituzione

* Par A.5.0. sl intende Associazione Sportiva Dilettantistica

|seriziane al Reglstro Nazionale delle Societd Sportive del CONI Hum. 18324
NB: L'iscrizione al Registro Socleth Sportive del CONI & obbligateria, Nel cano non venga indicate il numero di lssrizione non sarh permessa
In elaffiliazione.
MoOTO CLUB
Indirizzo C.DA GRAVINELLA, 125 Tel 38211916766
1) {1
Cap T2015 Ciuta FASANO Prov, Fax
(8] (1) 11 (A}]
E-mail WOLFFOX@MOTOCLUBFMILIT Sito web | WWW WOLFANDFOX.IT
(1) 11
[11) spazio per eventuali modifiche |
Recapite corrispondenza: cio Indirizza
CAP: Citia: Prov Fax:

NATURA DELL'AFFILIATO %’sanclaziune Sportiva Dilettantistica senza personalltd giuridica

DAssucjaziuna Sportiva Dilettantistica con personalitéd pluridica lscritta nel Registro delle
Persone Giuridiche Privale ex DPR 361/2000

DSﬂclala Sportiva Dilettantistica costitulta nelia forma dl Societa di Capitall o Cooperativa

Codioe |IBAN:

Codice Fiscale: alof(o|2|5|3|9|(D|T|4]|2 Partita Iva gl2(1|2|0|11 |60 |7 |48

ATTIVITA' PREMINENTE MOTO CLUB
[1]verociTa* [2]enNpburRo [3|moTOCROSS  [4]TRIAL [5]|EPOCA [6]TURISMO [7]ALTRO

Pr TESSERAMENTO DEL PRESIDENTE
Cognome: SCHENA Nome: NUNZIO Sesso: [ M | Cittadinanza: Italiana
Data di nascita: |[0[a]0[7]41]08]|8]|3] Luogo dinascita; FASANO DI BRINDISI Prov.Nascita:
e |[SICHININZIZ[Z]L [OlAIDIS]0RID

{Obbligatrorie indicare || codice flscale)

indirizzo: VIA PIAVE, N.C, Cia: FASAND DI BRINDISI

car. |7]2[0]1]5] Prov! |

oy Jorsreres LTS

e mall, nunzioschena1983@libero.it - { 16/103664/M

{Obbligatrario Indicare lemall}

.-': \ __,l\ l
Firma (A); {..x_-);{li £ Firma (B) ;*, ‘&jﬁj\i\)y\JA/xﬂ_.ﬂ .......

Firma (A} || eottaseritie, dichiace Ui can 0 accottars per sk e per | tesaerail Ou] Mole Club che prakinds o Siatelo, | Regolament e | narme dalls F ML ed 1I
Regolemente Mondiale Anlldoping WADA. in auslilhk ¢ legale rappresentanie dell"ente, acquisile e jmieemezioni &l cul alferticoie 13 dal D |gs. o 1982003, scconsenis al
tratlamenio del dati rigeardantl la socieib/assaciazione soaferitl nlla Fadarazions Meoiociclistice sliess. Acgeonseste, altrgs] sl tralamente del propri dell pafsonali
gichiarando di aver avute, In pariicolare, conescenza che | dafl medesiml flenirane nel novere de) dall "seasiblli™ i col alfert, 4 comms 1 lell, ¢, nonche arl, 20 cel O.igs, n
1EEI2003, vate a dire °f dafl persosal] fdoael @ rivelere o siate @l zalute.. . " In patticelere prests il comapnso Bl fraviemante del dail necessarl ajl’esplotamenio di telle le
wlilviidh stimeniakl slie resllzzecicne deile fnalila istitbzionalt della F. M1, ivl comprada la difluelens, anche 0 mezis wlamps & telaviilons, delle inlarmegien| relative alls
compalian] organizzaie et agll ealll dalle slesss L s
Flrma (I} sottoscritto esprima |§ conssres allé eomiys og dei dati.per (inalith i maikeiing & piomezionall & tefzd Eon | guel| |& F.M.. _ aSbia rappertl @ saiurd
‘mm io ol sonlignl previsii daila iegge = =& contraill b7 rw ety AL
( I

sunlrluulli 8 da guenll iratiati nalls migura ABERAAE

¥ iy

FIRMA DEL PRESIDENTE: .1.; :\ﬁpmjh:, ;'r.- D et .

. CdEGravinglin, 126 - Y2015 Fasano (Br)
PIVA:D21201607 48
CF:8002639

RISERVATO ALLA F.M.1, Ricavuta | ;ig?;{lﬂi{;

RISERVATO AL CO.RE: Rieevuto il



MODULO TESSERAMENTO
FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA [CONSIGLIO DIRETTIVO N. v

Viale Tizlano, 70 - 00128 Roma - Tel, 08 324808605 - e-mail: lwsuaramenlo@ioedaimal. il TiI6 16 z
Matr, Socleth | Cod, Reglone [Cod. Provinola

DOMANDA DI RIAFFILIAZIONE Anno: 2016 .o e ol LT [
CONSIGLIO DIRETTIVOC (con esclusione del Presidente)(specificare sigla)
YP] V. Presidents |G| Consigilare |5G| Seprstario | | | I (L] ]
VP
Cognome: SAVOIA Noma- ANTONELLO Sasso; @Cnlldlnan:u: Italiana
Data dinascita:  [2[2[1[1]1]9]6[2]| Luogo di nascita. FASANO DI BRINDISI Prov.Nascita:

e IKIMAININLIE Z [S]212B5] DR T

(Okbligatrorie indicara || codice fiscale)
indirizza; VIA PIAVE, S.N.C. Coita: FABAND

o [T[2[o[1]8] . v

Cell.: 338/0200084

Lt {Obbligatario indicare || Calluiare)

.

16/103666/M

AAOAR....
T—

o mall: antonellosaviat@tin.lt
[ahhllnnlmrla‘}nm:fru |'nm'pil:|.-r_ "".:] | V(

Firma (A): MLJ;J‘LH’C&B@ATGH&F : FHma EEJ"((:J(- Ll L'J

X e = -

cs

Cogrome: SCHENA nome: ROBERTO Sﬂﬂﬂﬂ-Eﬂlulmnama: Italiana
Data di nascita; | 3 | 1 [ﬂ [ 5 | 1]0[6[8] Luogo di nascita: FASANO Prov.Nascila:

Cod.Flscale: S IHIRIR[T AEIERIN _[;75 ng‘

(Oebligpatrorio indicare il codles fiscale)

Indirizza: C,DA GRAVINELLA, 125 Citta: FASAND

car: [7]2]o]1]s] prov

Call.. 3331769760
{Obhbligatotio indicare I Callular

Tel.:

RN -

e mall: rsk? 15!10““*‘“
{Obbligatrer | —
Firma (A): .. WA M_ Firma (B): ML A L ‘]IIM

cs | ! N P . N
Cognome: LIUZZI Mome: MARCD S&“G'@Clliudlnnnza: Itallana
Datadinascita: [2]6]0[4]1][9[6]6] Luogo di nascita: BARI Prov.Nascita:

e ILIZIZIHIRICIAIEP 1Z15lAI61 61 M

{Obbligatrerio indicare Il codics flecale)
indirizza: VIA BISSOLATI, C.N. cina: FASANOQ

cr. [7]2[0]1]8 }

o TR

e mall: marco.liuzzi@hotmail.it 18/103667/M

(Obbligatrorio indicare 'email)

Flrma (A). [EHJ’&"*"-‘\"L""""R Firma (B): H‘é"‘_*’c\

=
Firma {A}: |l eoftoscriito clohisre di conoacers md sconttare lo Biatuto, | Regolamenii o |n nerme della F 4 od §] Regolamente Mondials Anlidaping WADA & di aver sauinilo
e informagioni gl ool allfarticale 13 del Digs. n 19872003, Acconsenie mf (ratiemants dei pronrl dati pereonall, dichiaranda d| syer @valo, in particolsre, conescanza che |

dali madanim) rlentranc nel novers oel datl “senaibili® di eul afl"arl. 4 comma 1 (el d), monche arl. 26 dei D jgs. no 1862003, vale & Qire " WI;;-F"H‘HIH idene! @ rivelera fo

wlafe ! anivle
m%%l?rnpnm di netare

Firma (B} sottescritte ssprime || consense alla comunlcations del datl par finslifd of marketing o poomozionsll & ferzi un‘p':
sonrirailunie. o d8 guesli Irettall melln misors Ancessarin ojladagpimenis di cbblighi previsli dalls legae & da| gontrat)) L
Hottanjistica
P ;

'III
Assag . Spo
FIRWMA DEL PRESIDENTE: ..., %
10T 074t
CF. 90026390742
RISERVATO ALLA F.M,|. Ricevuta Il ...

a relativa ol trattermento del dali personall ed al modelo dl tesseramento diretto 2016

1
L.

RISERVATO AL CO.RE: Ricevute |l ...\
N presente modelo dove easere nvia



[MODULD TESSERAMENTO
FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA [CONSIGLIO DIRETTIVO N. ..ocovccerans

Vials Tizisno, 70 - 00198 Roma - Tal 06 32486505 - a-mail: lessoramenio@federmar.i 7128 18 2
Matr. Societd | Cod, Reglone |Cod. Provincia

DOMANDA DI RIAFFILIAZIONE Anno: 2016 e ol L T ] | |
CONSIGLIO DIRETTIVO (con esclusione del Presidente)(specificare sigla)
VP| V.Fresidanis |C3| Consigliere |S5G| Segretario | | [ 1 L] i | 1
Ccs
Cogneme: LACERIGNOLA Heme: DOMENICO S&ss0: @Cltlldlnnnn. Italiana
Date di nascita: I 2 | 2 | 110 I 118 EJ 2| Luogo di nascita: FASANO Frov.Nascita;

ceornane. Ll IRIDN AP [R]2 2| DIH0R

A

(Obbligatrorio indicare || codice liscale)
Indirizzo: VIALE DEI CASTAGNI, 65 Cing: SELVA DI FARAND

. e fEE IEI N

Call: 339/6970113

T [Obbligatorio Indicara || Callulare)
16/103666/M

e mall: dlacera@tin.it
{Obbligatrorie Indicare 'emall) -
Flema (A} ool Y KQ Firma (B): ... 0T M?M,ﬂ_ﬂ-qp/g -

— L
B g
Cognoma; Nome: SBHH'DCIItadrnlnzu:
Data di nascita: l ] I |—| | | [ Luoge d| nascita Prov.Nascita:
Cod.Flecale:

{Obbligatrorie Indicare Il codiee fiscale)
Indirlzzo: G
CAP: m Prov; D] Numero Tessera
- Call_:

T e (Obbligatorio indicare | Callulare) cadine B:haTh
s mall;
[Obbligatrorio Indicara 'email}

T e g S AT T A e Ay P Firma (B): ......

cs
Cognome: Nome: Smaso! DCHludinaﬂza.
Data dil nascila: l I I I I I I J Luogo di nasciia: Frov.Mascita:

Cod Fiacale:

{Obbligatrario indicare || codice liscale)

indirizza: Cittd:

CAP: EEED] Prov; I:I:' [ Numero Tessera
Call.:

Tel.: codice a barre

{Obbligetorio indicara Il Calluiara)

e mall:
[Obbligatrorie ndicare |"emall)

B e s s v BT eas s A T S L Firma (B):

Irma {A}: || sotioscriiic dichiara di cenoscere od accetiare Io Statuie, | Ragelumani » lo norme della F M| 28 ) hl-:l'l'n* JE Mondglals Anfidaping WADA & 41 aver aguisiia
e infefmazioni dl cul sll"eriicoje’ 13 del D.igs. n 1EAIZ003. Acconsents Bl rEfiEmeEnie def proprl dall parsonall, giehisran o di ayer avetain partiosiare, conpscenzs che |
datl madasimi fientrane nal noverd dal dati “senalbili™ & cwl eilart. 4 comma 1 0891 d), nepche sl 28 del Thlpe Ao Y 0RES viln & dirw “idali parsanall idenel a rivelare Io

viafo df safufe..." -

Flrma (B0 lu1tnl|:r||n gxprime 1l consenno alls camypes gns dmi dali per linalill di markeling & gromancaall a in: .I'. #_PI'I ' |"| Lig "-fl r ﬁjlﬂ

conirmftusin. & da guesil iratiafi nafls misurs nEcEss, -_er"?? |_|1¢._ ganie @i pbbhijghl praviall dally lapgn o asl eontraiii e~
5

‘% I‘ﬂw Dilattantistica
FIRMA DEL PRESIDENTE: ... ~.| Cd{ Hr}..

CF Bﬂﬂ!&#iﬂ?42
RIBERVATO ALLA F.M.L Ricevulo il

whdtivn relativa al trattamento del dotl perscial o0 o nodulo di tesseramento diretto 2016

tapperll di nElere

RISBERVATO AL COD.RE: Rlcavuto Il:
I presante modello deve essere lny -"1’ -I



