
 
Associazione di Promozione Sociale siglabile A.P.S. 

con sede in Levone (TO), Piazza Giacoletto nr. 7 
landroverclublevone@gmail.com – WWW.LANDROVERCLUBLEVONE.IT 

C.F. 92520510014 – P.I. 11801530012 
 

MODULO DI ISCRIZIONE AL LAND ROVER CLUB LEVONE A.P.S. 
(in caso di rinnovo compilare solo la prima riga e firmare. Compilare le altre righe solo in caso di variazioni) 

 
Il sottoscritto ________________________________________, Tessera socio 2023 n. ________ 
nato a _______________________ provincia di _____________________, Stato ____________, 
il ___/___/______ e residente in ____________________________________, provincia di _____ 
cap.__________ Via, Corso, Piazza_________________________________________________,  
nr. _______ Codice Fiscale ____________________________, Telefono, ___________________ 
Indirizzo mail ___________________________________________________________________ 
attualmente proprietario (possessore) delle seguenti autovetture LAND ROVER (dato facoltativo) 
1) MODELLO________________________________________TARGA_____________________ 
2) MODELLO________________________________________TARGA_____________________ 
3) MODELLO________________________________________TARGA_____________________ 
 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO 
 

Per l’anno 2024 all’ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE LAND ROVER CLUB LEVONE 
in qualità di SOCIO ORDINARIO allegando: 
 
1)  fotocopia della Carta di Identità firmata sul retro (solo in caso di nuova iscrizione);  
2)  copia della ricevuta del versamento della quota di iscrizione per l’anno 2024 pari a € 50,00 

(cinquanta/00) effettuabile a mezzo bonifico sul c/c IBAN IT79I0623001000000015054264 
oppure Paypal al nominativo landroverclublevone@gmail.com. 

3)  copia della ricevuta del versamento della quota di rinnovo per l’anno 2024 pari a € 45,00 
(quarantacinque/00) effettuabile a mezzo bonifico sul c/c IBAN 
IT79I0623001000000015054264, oppure Paypal al nominativo landroverclublevone@gmail.com. 

 
Inoltre, il sottoscritto 
 

DICHIARA 
 

- di aver preso visione dello Statuto (disponibile sul sito www.landroverclublevone.it/entra-nel-
club/) e dei Regolamenti dell'Associazione e di accettarli e rispettarli in ogni loro punto; 

- di essere a conoscenza che la quota associativa annuale rappresenta il contributo alle attività 
sociali e, pertanto, non è trasferibile e non viene rimborsata in caso di dimissioni. 

- di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 
D.lgs. n. 196/2003 e in relazione all'informativa fornita. In particolare si presta il consenso al 
trattamento dei dati personali per la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione, 
nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 

- Ai sensi e nel rispetto degli articoli 130 e 133 del D.LGS 196/2003, do il mio consenso a 
ricevere comunicazioni in forma elettronica, WHATSAPP, SMS o MMS o altro tipo, compresi 
messaggi e-mail, relative alle attività, iniziative, informazioni ed adempimenti da parte 
dell’Associazione di Promozione Sociale Land Rover Club Levone. 

 
All’atto dell’accettazione della nuova iscrizione da parte del Consiglio Direttivo, riceverò il 
welcome pack contenente la tessera distintiva del Land Rover Club Levone, il badge metallico da 
applicare all’auto gli adesivi del Club ed i gadget. 
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Chiedo altresì di essere inserito nei gruppi WhatsApp del Club con il seguente numero di 
telefono:_________________________ 
 
 
Luogo e data  ____/_____/_2024____                          Firma _________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 

 
 

IL PRESIDENTE 
 
 
Vista la domanda di iscrizione all’Associazione di Promozione Sociale Land Rover Club Levone 
presentata da (compilare a cura del richiedente) ______________________________________ 
 
 LA ACCOGLIE 
 
 NON LA ACCOGLIE (per le seguenti motivazioni) ____________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Levone, il  _____________________                      
 
 
 
 

    Firma _________________________ 
 


