
Club X1/9 Italia  

Via Cialdini 15 - 10138  TORINO 
www.clubx19.it - contatti@clubx19.it 

tel: (+39) 3480102659 - 3474471779 

______________________________________________________________________________ 

Richiesta di adesione al Club X1/9 Italia – anno 2024 

Il sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________ 

nato/a a _________________________ il ___________,  residente a _____________________ 

_________________________, via ________________________________________________, 

telefono _____________________________, cellulare _________________________________, 

email ____________________________, codice fiscale _________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a quale socio/a al ‘Club X1/9 Italia – Registro Italiano X1/9’ avente sede in via 

Cialdini n° 15 – 10138 Torino,  condividendone le finalità istituzionali. Il sottoscritto/a dichiara di accettare lo 

statuto e il regolamento (*) : 

 Luogo e data: ______________________________     Firma:_____________________________________  

 

Il sottoscritto/a, presa visione dell’informativa rilasciata ai sensi dell’art.13 D.lgs. 196/03, autorizza e da il consenso al 

trattamento dei suoi dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta informativa e nel rispetto 

delle sue disposizioni. 

 Luogo e data: ______________________________     Firma:_____________________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------ 

ISCRIZIONE: 

Tipo di iscrizione (barrare il quadro dell’iscrizione scelta): 

 SOCIO ORDINARIO [costo: 50 euro]  

 SOCIO ORDINARIO e SOSTENITORE [costo: a offerta a partire da 50 euro] 

------------------------------------------------------------------------ 

DATI AUTOVETTURA: 

Modello:  ____________________________    Anno prima immatricolazione:  ______________ 

Colore: ___________________________  Numero di targa:  ____________________________ 

Numero di telaio:  ______________________________________________________________ 

Allegare foto della vettura (opzione facoltativa) 

------------------------------------------------------------------------ 

ISTRUZIONI e INFO: 

- Occorre stampare, compilare e spedire il presente modulo all’indirizzo oppure alla email della segreteria del 

club; indirizzo: Club X1/9 Italia, località Accorneri Collina n°2, 14030 Viarigi (Asti) 

email: contatti@clubx19.it   / whatsApp: 348 0102659  

- Il versamento della quota associativa potrà essere fatto tramite bonifico bancario sul conto corrente  IT47 

P060 8501 0020 0000 0021 098 specificando nella causale il proprio nominativo e la dicitura “iscrizione al 

club anno 2024”. 

 

( In caso di problemi a stampare e compilare il presente modulo o altro, contattare la segreteria del Club al 

numero 3480102659 oppure all’indirizzo email contatti@clubx19.it ) 

------------------------------------------------------------------------ 

(*) lo statuto e il regolamento del Club sono sempre presenti, leggibili e scaricabili sul sito www.clubx19.it oppure possono 

essere richiesti alla segreteria. 


