
Modulo di Iscrizione
     o NUOVO SOCIO    o  RINNOVO

presentato da______________________________per l'anno______________

Il sottoscritto

Cognome___________________________Nome_____________________________

data e luogo di nascita________________/_________________________________

residente in___________________________________________________________

Cap__________CITTA'___________________________________Prov.___________

Tel.______________________________e-mail_______________________________

Professione___________________________________________________________

richiede di essere associato all'ANCAI

Settore di attività sportiva e/o interesse:______________________________________
Accellerazione / Attività Sperimentali / Autostoriche / Drifting / Energie Alternative /  
Formula Challenge / Fuoristrada / Karting / Rally / Regolarità / Slalom / 
Velocità in circuito – in Salita – su Terra – su Ghiaccio.

o Pilota       o Ufficiale di Gara        o Dirigente          o Non licenziato

Il presente modulo va compilato in ogni sua parte e spedito a
Segreteria ANCAI – Via Ospedale, 1 – 12051 ALBA (CN) 

Fax 0173-1991071 – e-mail info@ancai.it

La quota associativa annuale di € 25,00 (per i minorenni € 15,00) potrà essere pagata
mediante vaglia postale all'indirizzo sopra indicato o mediante bonifico bancario intestato a

ANCAI – Associazione Nazionale Corridori Automobilisti Italiani 
codice Iban  IT 80 N 07601 10200 000004714759.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 
n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

Data__________________ Firma__________________________________


