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Il nostro Fan Club non ha nessuno scopo di lucro, ed è approvato da: 
The Rocky Horror Picture Show Fan Club - PMB #379- 1040 First Ave - New York, New York 10022-2902 

 
 
 

ISCRIZIONE A THE ROCKY HORROR PICTURE SHOW ITALIAN FANS 
 

Ai sensi della Legge sulla Privacy n.675/96, The Rocky Horror Picture Show Italian Fans garantisce che i 
dati raccolti nel presente form non verranno mai resi pubblici (salvo consenso espresso) e/o ceduti a terzi ma 
utilizzati esclusivamente al fine di espletare un corretto funzionamento del fan club (avvisi, comunicazioni 
postali, invio delle news letter, inviti, etc) 
 

Nome e Cognome*  ________________________________ 
 
Età  ________________________________ 
 
Indirizzo postale* ________________________________ 
(completo di Cap, città e provincia) 
 
Indirizzo e-mail* ________________________________ 
 
Recapito telefonico ________________________________ 
 
N.B. I campi contrassegnati con l’asterisco sono obbligatori. 

 
Voglio ricevere la News-Letter via e-mail ad un 
costo annuale di 14 Euro più spese di spedizione 

Voglio ricevere la News-Letter via posta ad un 
costo annuale di 20 Euro più spese di spedizione 

 
Desidero ricevere la mia Member Card e l’esclusivo porta badge con il logo del Fan Club, completo di 
bustina porta cellulare in pvc e chiusura a moschettone in metallo, a mezzo: 
 

Posta Celere (consegna entro un giorno lavorativo) € 8,00� 

Posta Raccomandata  € 3,20� 

Posta Raccomandata con ricevuta di ritorno  € 3,99� 

Posta Assicurata  € 5,70� 

Posta Prioritaria  € 1,40� 
 

N.B. Resta inteso che ognuno è libero di scegliere il tipo di spedizione che preferisce in base alla propria 
esperienza con le Poste Italiane e possibilità economiche. E' nostro dovere però informare che il Fan Club 
non si assume alcuna responsabilità per le spedizioni dove la consegna non sia garantita (es. Posta 
Prioritaria) 

 
Allego al presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, la ricevuta del bonifico 
bancario/vaglia postale effettuato. 
 
 
Luogo e data ___________________________  Firma ___________________________ 
 

  


