
    
c/o Concessionaria Moto Guzzi – Motor Sud S.r.l., Viale Luigi Cadorna 88 – Siracusa -  

0931.464166- www.aquilearetusee.it- info@motorsud.com - presidente@aquilearetusee.it  

Il so&oscri&o _________________________ nato a ____________________ (____) il __/__/____, 

residente a ___________________________ (___) in Via ____________________________ N. ___  

Tel _________________________________ email ______________________________________,   

CHIEDE  

al Consiglio Dire,vo dell’Associazione Motociclis=ca “Aquile Aretusee”, di aderire nella qualità di:  

Il so*oscri*o dichiara di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione “Aquile Aretusee” e di 
acce*are integralmente quanto in esso previsto.  

  

Firma _____________________________                          Firma _____________________________  

“Autorizzo il tra4amento dei miei da7 personali,  
ai sensi del D.lgs. 196  del 30 giugno 2003” IL SOCIO VERSA:  

□ Quota ordinaria associa=va  pari a euro 40,00  
□ Quota ordinaria associa=va  + quota iscrizione MGWC pari a euro 70,00  

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

  
Associazione Motociclis=ca   

ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO   
Anno Sociale 20__ 

IL SOCIO ____________________________________________ HA VERSATO:  

□ Quota ordinaria associa=va  pari a euro 40,00  
□ Quota ordinaria associa=va  + quota iscrizione MGWC pari a euro 70,00  

Siracusa, ____________                                                                                                           il Presidente  

 

 

ASSOCIAZIONE MOTOCICLISTICA  

  

□ Socio possessore  
  
Marca:   MOTO GUZZI  
  
Modello: _____________________________  
  
Targa: _______________________________  
  
(indicare modello e targa della moto posseduta) 

  
□ Socio simpaLzzante  

  
Marca: ______________________________  
  
Modello: _____________________________  
  
Targa: _______________________________  
  
(indicare marca, modello e targa della moto posseduta) 

Anno sociale 20__ 
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