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NORME PER IL TESSERAMENTO SOCI 
 
Chi desidera essere socio del REGISTRO STORICO GILERA per l’anno 2025 deve: 
 compilare chiaramente in ogni sua parte e restituire alla nostra sede il modulo qui riprodotto 
 versare la quota associativa annuale che, per l’anno 2025, è stabilita in: 

Euro 100,00 per i soci SOSTENITORI 
Euro 40,00 per i soci ORDINARI 
Euro 15,00 per i soci JUNIORES (minori di 18 anni) 

 
Il versamento può essere effettuato tramite: 
 CASSA, con pagamento diretto in contanti o assegno presso la nostra sede 
 BANCA, con bonifico da eseguire secondo le seguenti coordinate bancarie: 

- Codice IBAN IT18N0329601601000067531520 
- Codice BIC/SWIFT FIBKITMM 

 
I SOCI SOSTENITORI e ORDINARI hanno diritto a: 
 partecipare alla vita dell’Associazione nei suoi vari aspetti 
 partecipare alle assemblee con diritto di elettorato attivo e passivo 
 frequentare la sede sociale negli orari di apertura opportunamente stabiliti e comunicati 
 avere accesso alle informazioni tecniche e storiche relative alla Moto GILERA 
 
 
I Soci Juniores godono degli stessi benefici con esclusione della partecipazione alle assemblee con diritto di 
elettorato attivo e passivo. 
 
COGNOME ___________________________________________________ NOME ____________________________________________ 
 
NATO A ____________________________________ PROVINCIA ___________________ IL ___________________________________ 
 
RESIDENTE A __________________________________________CAP________________ PROVINCIA _______________________ 
 
VIA/PIAZZA ______________________________________________________________ NUMERO__________________________ 
 
TELEFONO ____________________________CELLULARE __________________________FAX _________________________ 
 
E-MAIL ___________________________________________________________________________________________________ 
 
CON LA MIA SOTTOSCRIZIONE PRENDO ATTO, DICHIARO, ESPRIMO PIENO CONSENSO E AUTORIZZO IL 
REGISTRO STORICO GILERA A TRATTARE I MIEI DATI PERSONALI (ART. 13 D.LGS. 30 GIUGNO 2003 N. 196) 
PER I FINI STATUTARI DEL REGISTRO STESSO. 
 
 
DATA ______________________________ FIRMA LEGGIBILE _____________________________________________________ 
 
 
 

 
 
 
RILASCIATA TESSERA SOCIALE N. _______________________________________ IN DATA __________________________________ 
 


