
 Spettabile 
SCUDERIA TRENTINA STORICA 
Loc. Cadine – via di Coltura 132 
38123 TRENTO – TN 
n. fax 0461/1860991 
info@scuderiatrentinastorica.it 

 

Il sottoscritto chiede l’iscrizione alla Scuderia Trentina Storica e di seguito comunica i propri dati: 

COGNOME: _____________________________________________________________________________ 

NOME: _________________________________________________________________________________ 

Via/viale/loc./piazza: ____________________________________________________________ n. _______ 

C.A.P. ___________ COMUNE: ________________________________________________ PROV: ________ 

data di nascita: ____________________ Luogo: ________________________________________________ 

COD. FISCALE: ___________________________________________________________________________ 

TELEFONO: ______________________________________________________________________________ 

E – MAIL: _______________________________________________________________________________ 

Le motivazione per cui chiede l’iscrizione sono le seguenti: 

⃝    SPORTIVE  ⃝    STORICHE  ⃝    COLLEZIONISTICHE 

Di seguito l’elenco dei mezzi (auto – moto) posseduti indicando in ordine la marca, il modello, l’anno di 
costruzione, eventuali documenti A.S.I.:  
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Comunico inoltre la mia taglia:; 

⃝    SMALL ⃝    MEDIUM ⃝    LARGE ⃝    EXTRALARGE ⃝    SUPERLARGE 

QUOTE NUOVI ISCRITTI PER L’ANNO 2017: 

⃝ FORMULA “CLASSIC”:               € 210,00 

⃝ FORMULA “IN”:                         € 218,68 

⃝ FORMULA “FULL”                     € 248,68 

 

⃝  FORMULA “CLASSIC” UNDER 25 :            € 100,00 

⃝  FORMULA “IN” UNDER 25:                        € 108,68 

⃝  FORMULA “FULL” UNDER 25:                   € 138,68 

 

⃝  FORMULA “CLASSIC” FAMILIARE:             € 100,00  (nome socio collegato ________________________) 

⃝  FORMULA “IN” FAMILIARE:                        € 108,68  (nome socio collegato ________________________) 

⃝  FORMULA “FULL” FAMILIARE:                   € 138,68  (nome socio collegato ________________________) 

Autorizzo il trattamento dei miei dati come previsto dalle Leggi Vigenti in materia di Privacy. 

 

LUOGO E DATA: ________________  
________________________________ 

(firma) 
 


