
 

 ASSOCIAZIONE CAMPERISTI VITTUONE APS-ETS 

SEDE LEGALE – VIA FIUME 24 – VITTUONE (MI) 

 Cod. Fiscale 93028350150 

 

Modulo di Rinnovo / Iscrizione all'Associazione  Camperisti       

Vittuone APS-ETS    

 

Anno  …................. 

 
TESSERA N° …................................. 

        

COGNOME 

 
 

NOME 

 
 

INDIRIZZO E NUMERO 

CIVICO 

 

 

 CITTA'-CAP- PROVINCIA 

 
 

LUOGO DI NASCITA 

 

 

DATA DI NASCITA 

 
 

CODICE FISCALE 

 
 

DOCUMENTO 

 
 

N. DOCUMENTO 

 
 

RILASCIATO DA 

 

IN DATA 

 

 

DATA DI SCADENZA 

 
 

CELLULARE 

 
 

INDIRIZZO E-MAIL 

 

 

TARGA VEICOLO  

 

 



 
    Tessera Club ACV  €. 20.00 

         

    Tessera Camping Card International  €. 10.00 

 

Il sottoscritto, con la compilazione e sottoscrizione del presente modulo, chiede di aderire in 

qualità di socio all'ASSOCIAZIONE CAMPERISTI VITTUONE APS-ETS accettandone lo 

statuto, il regolamento interno e l'informativa sulla privacy, dopo averne presa visione 

 

Con riferimento alla Legge N. 196/2003 SULLA TUTELA DELLA PRIVACY, Ti informiamo 

che l'utilizzo dei tuoi dati personali ha: 

- come unico scopo quello di informarti sulle iniziative relative al turismo all'aria aperta. La 

gestione dei dati è elettronica, hai la possibilità di accedere liberamente ai tuoi dati personali 

per aggiornarli e integrarli, scrivendoci. 

   Accetto l'informativa relativa al trattamento dati personali ( Regolamento UE 679/2016, c.d. 

G.D.P.R.) 

  Autorizzo l'Associazione  Camperisti Vittuone APS-ETS  trasmettere i miei dati alla 

Federazione Nazionale A.C.T.ITALIA Associazione Campeggiatori Turisti d'Italia per avere la 

tessera Camping Card International 

 

 

Data...............    Firma____________________________________________ 

 

 

 

La quota d'iscrizione all'Associazione Camperisti  Vittuone APS-ETS può essere 

effettuata tramite bonifico Bancario utilizzando i seguenti dati: 

 

BANCO BPM: codice Iban: IT88 N 05034 33811 000000002550 

Causale del pagamento: mettere nome e Cognome e quota iscrizione anno …...... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASSOCIAZIONE CAMPERISTI VITTUONE APS-ETS 

SEDE LEGALE – VIA FIUME  24 – 20009 VITTUONE (MI) 

 Cad. Fiscale 93028350150 

 

DICHIARAZIONE  LIBERATORIA  DI  RESPONSABILITA' 



 

Il/la /sottoscritta/o  _________________________________________________________ 

 

Nata/o il _______________________ a _____________________________________ 

 

Residente a _____________________ in via ______________________________  n ________ 

 

Documento d'identità n.  ____________________________________ 

 

emessa il _____________________  scadenza il ___________________________ 

 

e-mail ________________________________________________________ 

 

Cellulare _____________________________________________________________ 

 

in qualità di partecipante a tutte le iniziative,  raduni, cene  ecc. organizzate dall'associazione 

Camperisti Vittuone APS -ETS  nell'anno …........... 

 

DICHIARA 

 

1.  con la sottoscrizione della presente di esonerare e sollevare da ogni responsabilità civile e penale 

anche le persone costituenti il proprio equipaggio nei confronti degli organizzatori ed il suo legale 

rappresentante, da ogni responsabilità civile e penale, anche oggettiva, derivante dalla partecipazione 

a tutte le iniziative e per gli eventuali incidenti o infortuni subiti ed in conseguenza di infortuni 

cagionati a sé o a terzi ed a malori connessi all'espletamento delle iniziative ivi compresi gli incidenti 

e infortuni derivanti dall'azione di altri partecipanti e a noi pregiudizievoli. 

 

2.  di rinunciare a qualsiasi richiesta di risarcimento e di rimborso presenti o che potremmo 

rivendicare in futuro nei confronti dell'organizzazione e del suo legale rappresentante. Pertanto 

esoneriamo gli organizzatori da ogni responsabilità e tutte le azioni ad essa relative, cause e 

qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrale relativi al  rischio d'infortuni, risarcimento 

di danni a persone e/o cose di terzi, danneggiamenti alle attrezzature e al rischio di smarrimenti effetti 

personali per furto o qualsivoglia ragione. 

 

3.  di sollevare ed esonerare gli organizzatori ed il suo legale rappresentante da qualsivoglia e da tutte 

le responsabilità per eventuali perdite/sottrazioni, danni,furti e/o danneggiamenti, spese, che si 

potrebbe subire. 

  

Si autorizza il trattamento dei miei dati personali ai sensi del art 13 e 14 del regolamento europeo UE 

2016/679 

 

Confermo di aver letto e compreso la presente dichiarazione liberatoria prima di apporvi la mia firma 

sono consapevole che, firmando la presente, rinuncio a determinati diritti legali. 

 

il/la dichiarante. ________________________________________________________ 

 

Data______________________ 


