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Moto Club Hondacb.net 
Moto Club Affiliato FMI 8536 

______________________________________________ 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE COME MEMBRO DELL’ASSOCIAZIONE PER L’ANNO 2026 

Spett.le Consiglio Direttivo 

          ASD Hondacb.net 

 
Il/La sottoscritt………………………………………………………….…………. nat…. a …………………………………………… il ………………………… 

Codice Fiscale ………………………………………………………..……… Residente in………………………………………………………………………….. 

Via/Corso/Piazza……………………………………………………….. n°…………………….. a……………………………………………………………………. 

CAP………………………………………………. Provincia……………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel……………………………………………. Cell……………………………………………………. E-mail…………………………………………………………… 

Chiede a questo spett.le Consiglio Direttivo di essere ammesso quale socio dell’Associazione. 

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi sociali validamente costituiti. 

A tale scopo dichiara di avere preso visione e di accettare lo statuto sociale disponibile sulla pagina web 

http://motoclub.hondacb.net/index.php/it/informazioni/statuto-del-club  

Affiliazione richiesta:  

Socio Moto Club  (quota annuale: 30€)                Socio Moto Club e Tessera FMI  (quota annuale: 70€) 

NICKNAME SU FORUM HONDACB.NET ……………………………………………………ATTIVAZIONE MAILING LIST  SI    NO   

Data: ………………………………………………..         Firma del Richiedente……………………………………………………………………. 

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela 

delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue: 

1. Finalità del Trattamento: I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di mantenere aggiornato il Libro Soci 

dell’Associazione. 

2. Modalità del Trattamento: Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano la loro registrazione su 

supporti cartacei e/o elettronici. 

3. Conferimento dei dati: Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 sono obbligatori in applicazione della vigente 

normativa sul contenuto del Libro Soci dell’Associazione. L’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta la non ammissione 

all’Associazione. 

4. Comunicazione e diffusione dei dati: i dati forniti non saranno soggetti a comunicazione né a diffusione. 
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5. Titolare del Trattamento: Il titolare del trattamento dei dati personali è il Presidente dell’Associazione 

6. Diritti dell’interessato: In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 

2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento;  

c) ottenere la rettifica; 

d) ottenere la limitazione del trattamento; 

e) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica; 

f) revocare il consenso in qualsiasi momento essendo a conoscenza che tale azione implica revoca dello stato di socio 

dell’Associazione; 

g) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

Potrà esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all’indirizzo mail hondacb.motoclub@gmail.com 

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede. 

Data: ………………………………………………..         Firma del Richiedente……………………………………………………………………. 

 

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta 

 esprimo il consenso  NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie 

particolari di dati. 

Data: ………………………………………………..         Firma del Richiedente……………………………………………………………………. 
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