
BONIFICO 
BANCARIO

Quota Iscrizione annuale Euro 60,00

IBAN    IT12V0306909606100000114157 
Intestato a Associazione di Classe Flying Dutchman  
Intesa Sanpaolo S.P.A. - Filiale Accentrata Terzo Settore - Piazza Paolo Ferrari 10

Socio Proprietario	
colui che risponde ai requisiti dell’articolo 4 sub-a-b-c dello statuto I.F.D.C.O....... i Soci proprietari 
che perdessero tale qualifica per la vendita dell’FD saranno senz’altro ammessi, a semplice 
richiesta, nella categoria dei Soci aggiunti.

Socio Aggiunto	
colui che pur non essendo proprietario del F.D. e’ interessato alla vita della Classe. Esso viene 
ammesso, su proposta di un Socio proprietario, dopo la decisione del Comitato Esecutivo. 
Esso paga la quota stabilita dall’Assemblea ordinaria e gode degli stessi diritti dei Soci ordinari 
salvo il diritto di voto nelle assemblee straordinarie.

Art. 6 - 7 Statuto

Informativa ai sensi dell’art. 13, D.lgs n. 196/03
I dati personali comunicati con l’invio del presente modulo è finalizzata ai trattamenti inerenti alle finalità istituzionali, connesse o strumentali perseguite dall’Associazione, e 
in particolare per il disbrigo delle pratiche amministrative e la comunicazione delle iniziative associative e delle attività nautiche in programma. A tal fine i dati saranno raccolti, 
registrati e trattati anche in maniera automatizzata con le modalità strettamente necessarie al perseguimento dello scopo. Il responsabile e gli incaricati del trattamento potranno 
pertanto venire a conoscenza dei dati forniti. I dati non saranno diffusi né comunicati a terzi ed è possibile accedervi rivolgendosi semplicemente scrivendo a info@sailfd.it, 
responsabile del trattamento, per verificarne l’utilizzo o per correggerli, aggiornarli, cancellarli od opporsi al loro trattamento ai sensi dell’art. 7 della citata legge.

C L A S S E  I T A L I A N A 
F L Y I N G  D U T C H M A N

MODULO ISCRIZIONE

SI PREGA DI COMPILARE E RESTITUIRE IL MODULO ALL’INDIRIZZO EMAIL     segreteria@sailfd.it

ASSOCIAZIONE DI CLASSE FLYING DUTCHMAN

email: segreteria@sailfd.it sito web: www.sailfd.it

Tessera FIVZONACircolo

Data di NascitaCellulare Nr. Velico PersonaleEmail

ProvinciaCAPComuneIndirizzo

Membership CardNomeCognome

DATI SOCIO

Tessera FIVZONACircolo

Data di NascitaCellulare Nr. Velico PersonaleEmail

ProvinciaCAPComuneIndirizzo

Membership CardNomeCognome

DATI SOCIO
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