
Associazione Torre Nera
         

Sezione Giochi da Tavolo

RICHIESTA D'ISCRIZIONE ALL'ELENCO VENDITORI, ai sensi del Regolamento per la disciplina 
delle Gare d'Asta.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ___________________________

il _________________ residente ___________________________ via ________________________________

tel _____________________  cell _______________________

e-mail _______________________________________ 

documento di riconoscimento: C.I / Pat. ______________________________________________________

-consapevole che, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. N° 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso  
nei casi previsti dal medesimo Decreto, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che decadono i benefici  
eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

  di aver letto e accettare nella sua interezza quanto presente nel Regolamento delle Gare d'Asta – Torre Nera

  di voler essere iscritto all'Elenco dei Venditori 

in qualità di

   proprietario, 

DELEGO

l'associazione Torre Nera quale intermediaria, alla vendita dei miei titoli/lotti di giochi secondo i termini della 

Gara d'Asta;  inoltre mi impegno a produrre e consegnare le  schede riepilogative per ogni titolo,  nonché la 

consegna dei beni secondo le modalità previste dal Regolamento.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno  
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente  
dichiarazione viene resa.

ALLEGATI:   COPIA  DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA' 

Luogo e data, __________________ IL  RICHIEDENTE

   _______________________________________
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