
 

 MODULO ADESIONE       Touring Club Italiano anno 2025 
Da inviare  al più presto al Fiduciario Touring Club Italiano mario.ariot@gmail.com   

Chi è già socio invii il modulo SOLO IN CASO di variazioni di : indirizzo, cambio auto, 

aggiunta familiare altrimenti effettuare il Bonifico indicando nella causale il n.tessera TCI    

Sigla  Dettaglio Completo delle quote riservate ai Soci Assdi (sarà effettuata verifica)            
                                                                                soci ASSDI                                altri 
  A   ANNUALE 2025                        71,00    ( anziché 85,00) con rivista 10 numeri/anno      

  AT  ANNUALE con ASSISTENZA STRADALE     96,00    (    “   110,00)  “     “     “      “ 

  T   TRIENNALE 2025-2027                171,00    (    “   188,00)  “     “     “      “        

  TT  TRIENNALE con assistenza stradale  225.00    (    “   242,00)  “     “     “      “          

  F   FAMILIARE 2025                      24,00    (    “    28,00)       

  FT  FAMILIARE + ASSISTENZA STRADALE     49,00    (    “    53,00)    

   +T  Ass.Stradale (oltre al 1° mezzo)    29,00 (Intestato al Socio TCI e valida sino al 31/12/2024) 
  OR  Socio d’oro                        180,00 (tessera speciale di Socio sostenitore del TCI) 

  SA  Socio Amico (solo per nuovi soci)   39,00 (No riviste-Ass.Stradale-sconti Vittoria Assicuraz.) 

  SU  socio Under 30                      20,00 (    “          “          “        “      “       ) 

  SP  Speciale promozione Nuovi Soci      39,00 (come A purché bonifico entro 31.12.24)             

 

Io sottoscritto ____________________________e-mail personale___________________________ 

 tel. uff ________________ casa/cell______________________             GIA' SOCIO T.C.I. con Tessera N.      ______________________________ 

chiedo l’iscrizione al Touring Club Italiano come       RINNOVO         Nuova ISCRIZIONE nella forma       

ANNUALE              TRIENNALE                SOCIO D’ORO                 SPECIALE NUOVI SOCI solo entro 31/12/24 

     SOCIO AMICO     Under30      (questi due SENZA riviste nè assistenza stradale  né sconti Vittoria Assicurazioni)                                          

              

 Chiedo anche la TOURING ASSISTANCE  sui veicoli a me intestati  

Necessario indicare il codice fiscale ______________________________________ 
 

Targa ______________ Modello ____________________  (prima vettura) 

 

Targa ______________ Modello ____________________ (euro 29 per ogni  altra vettura) 

  

INDIRIZZO DI ABITAZIONE   ( obbligatorio per i nuovi soci TCI ….. necessario se variato negli ultimi 12 mesi) 

Via _____________________________ n. ___  C.A.P._____   Città__________________________________ 

 

DESIDERO ISCRIVERE / RINNOVARE ANCHE  il seguente familiare (senza invio pacco soci nè riviste): 
 
Cognome e nome _______________________________________________________________ Data di nascita ______________________ 
 
Indirizzo (compilare se nuovo socio o se variato)  _______________________________________________________________________  
 
      rinnovo tessera n. ______________________               nuovo 
 

  

      Chiedo anche la TOURING ASSISTANCE sui veicoli del sopra indicato FAMILIARE iscritto al  TCI (anche motocicli oltre 50 cc) 

 

Necessario indicare il codice fiscale __________________________________________________________________________ 

 

Targa _______________  Modello __________________________________   intestata a   _________________________________ 

Altra Targa ____________ Modello __________________________________  intestata a  __________________________________ 

. 

VI  INOLTRO pertanto BONIFICO per totali euro  ___________ sul conto Assdintesa con coordinate IBAN    

IT27Q0306911906100000001146 che effettuerò nella stessa settimana  dell’inoltro della richiesta con causale   

“Cognome Nome n.tessera TCI + sigla + eventuale modello auto  con targa e codice Fiscale”  

(esempio di causale “ROSSI MARCO socio n.123456W AT Fiat Panda BZ675PK c.f. RSSMRC47H13L840T” ). 

 

Data _________________________ Firma ________________________________________________ 
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                    (il ns. inoltro al TCI avverrà solo a bonifico avvenuto)  

Inoltrare tramite e-mail  al fiduciario TCI  mario.ariot@gmail.com  cell. 3479282608 
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