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IL SOTTOSCRITTO/A 
 
Cognome                                                                    
 
 
Nome        

 
 
Indirizzo                                                     
 
Città                   

 
 

CAP:                                                                  Provincia                                 
 
 
 E-mail 

 
 

Tel. Abitaz.                                                Fax                    Cell. 
 

  
Patente n.         Tipo   Rilasciata il  

 
  

ROTARY CLUB  
 
Denominazione        

 

VETTURA 
 

Marca                                                                             Tipo             Anno di Costruzione 
 

 
Targa                                                        Assicurazione                      Scadenza 
 
Foto Vettura                                          

Autorizzo alla divulgazione dell’indirizzo e del recapito 
telefonico all’interno degli iscritti alla fellowschip 
 
SI                NO 
 
Ho effettuato bonifico n.                       u        

in data  __/__/____all’ ACHAWFR sezione Italiana €._______      

___________________  li __/__/_____ 

 
Firma per accettazione 
 
 
_____________________________ 
 

                                                                                        
                                                                                          da inoltrare  alla segreteria permanente  ARACI 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 


