
Spett.le 
Associazione Dilettantistica Culturale Lumeventi
Via Moretto n. 13 Loc. Lumezzane Prov. Bs
CF/P.IVA 02209390984

Richiesta di affiliazione all’Associazione Culturale Lumeventi
Anno ____________

☐SOCIO SIMPATIZZANTE     ☐SOCIO SOSTENITORE

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________

Nato/a ______________________________________________  il _____________________ 

Residente a _______________________________  via ________________________________

Tel. ______________________________  C.F. ______________________________________

e-mail _____________________________________  Tel. Mobile: _____________________

Di seguito si citano i vantaggi:
Comunicazione delle attività e degli eventi dell’Associazione:

 Pass dedicati durante gli eventi
 Al momento dell’iscrizione sarà fornito gratuitamente un oggetto o capo d’abbigliamento 

dell’Associazione (gadget)
 Sconti nelle manifestazioni organizzate da Lumeventi

_____________________________________________________________________
Avendo preso visione dello statuto e del regolamento che regola l’Associazione.

 Considerando i limiti di appartenenza (no diritto di voto)
 Consapevole della gratuità delle prestazioni fornite dagli aderenti (salvo il rimborso spese anticipate

dal socio in nome e per conto dell’Associazione)

CHIEDE

di essere iscritto alla vostra Associazione versando la quota stabilita di anno in anno dal Consiglio Direttivo
e dichiara di accettare quanto previsto dallo Statuto e dal Regolamento dell’Associazione.

☐ di entrare nella Sezione Sportiva Autonoma “4C Team Italia” e di accettarne il regolamento.

Proprietario di Alfa Romeo modello:_______________________ Colore:_________________ Targa:____________

Firma _____________________________

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003, consento al trattamento dei miei dati personali nella misura necessaria al perseguimento 
degli scopi statutari e con le modalità nell’informativa medesima.

Data e luogo ______________________________      Firma __________________________


