
 
 

DOMANDA D’ ISCRIZIONE ANNO 2024 
 

COGNOME:  ……………………………………….. TEL:   ……………………………. 

 

NOME:    ……………………….................................. CELL:   ………………………….. 

 
DATA e LUOGO DI NASCITA: ……………………………………………………………………….... 

 
INDIRIZZO VIA: ……………………………………………………………………………………….  

 
CAP    …………… CITTA°…………………………........................................  PROV.…………………. 

 
E-MAIL: ……………..…………………………………………………………………………………….. 

 
TESSERA CLUB n°…………….. 

 

 

 
SOCIO ASI SI NO TESSERA ASI anno precedente n°……………………… 

CODICE   FISCALE........................................................ 

 

Dichiara sotto la propria responsabilità, de avere il possesso e la disponibilità del seguente veicolo: 

 
1. Marca…………………Tipo ………………………...……modello…………………….anno………. 

 
2. Marca…………………Tipo ……………………………...modello…………………….anno………... 

 
3. Marca…………………Tipo ………………………...……modello…………………….anno……….. 

 
4. Marca…………………Tipo ………………………...……modello…………………….anno………. 

Autorizzo  al trattamento dei  dati personali  nei limiti previsti dalla legge 675/1996 si no 

Data…………………… Firma………………………………… 

Inviare il modulo compilato in ogni sua parte, allegando fotocopia versamento postale a: 

ScuderiaDueTorri c/o Fontana Felice V.Giovanni XXIII n.39 40068 San Lazzaro S. (Bo) 

FAX 051 3370494 MAIL scuderiaduetorri@fastwebnet.it 

Web: http://scuderiaduetorri.altervista.org 

mailto:scuderiaduetorri@fastwebnet.it
http://scuderiaduetorri.altervista.org/


AUTOVEICOLO 

MOTOVEICOLO 

 
TARGA……………………………….. 

 

 

 

 
FOTO DELLA VETTURA DI ¾ ANTERIORE 
(stampa su carta fotografica formato standard es.9 x13) 

 

 

 

 

 

FOTO DEL NUMERO DI TELAIO 
(stampa su carta fotografica formato standard es.9x13) 

 

VEICOLO 

MARCA 

TELAIO numero 

CARROZZERIA 

TIPO 

 
ANNO DI CONSTRUZIONE 

 

Con la firma della presente assumo ogni responsabilità in ordine alle dichiarazioni sopra riportate 

 

 

DATA……………… Firma del dichiarante…………………… 

 

Firma del C.T. club…………………………… 

 
 

N.B. Certificato valido ai fini assicurativi allegando copia libretto circolazione (fronte retro) 
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