
 
 
 
 
 

Domanda di  Adesione al Vespa Club 
Arezzo 

 
 
 
 
 
Il sottoscritto_________________________nato a:________________il:___________ 
 
 
 
residente   in________________________________________________Cap_________ 
 
 
via_________________________________________________________n°__________ 
 
 
 
n°. telefono abitazione    _________________  n°. cellulare______________________ 
 
 
n°.  telefono    lavoro      _________________   n°. telefax_______________________ 
 
 
e-mail   _________________________________________ 
 
 
Modello di Vespa posseduta:_______________________________Anno___________ 
 
 
 
chiede di aderire al Vespa Club Arezzo in qualità di Socio, accettando lo Statuto 
attualmente in vigore. 
 
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 675/96. 
 
 
 
    Data_______________                               Firma_____________________________ 


