
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

cognome 
 

 Ass. Culturale Vivilabici 
Via Giorgione 4/A/21 
30027 San Donà di Piave (VE) 
associazione@vivilabici.it 

nome 
 

 

nat….   a  il sesso 

residente a  CAP provincia

in via/piazza…  loc./frazione
 

Socio giovane  
(max 18 anni) 

 10.00 €

Socio ordinario 
 

15.00 €

Il socio dichiara di essere già coperto da 
una assicurazione personale RCT 

 

Chiede di iscriversi in qualità di ( barrare la casella desiderata )  
all’associazione “ Vivilabici” .Sottoscrive e versa la quota di …....…… €.
Dichiara di aver preso visione e di obbligarsi ad osservare le norme 
dello Statuto, dei regolamenti sociali e del Regolamento Gite. 
 
 
Per quanto previsto dalla L. 675/96 (privacy), chi firma accetta che le informazioni richieste 
siano raccolte e trattate esclusivamente per le finalità statutarie della associazione 
“Vivilabici” di San Donà di Piave e della associazione “FIAB onlus” (Federazione Italiana Amici della Bicicletta). La sede dei titolari del 
trattamento è a San Donà di Piave – Via Giorgione 4/A/21 -  tel 0421 41294  e a Mestre (VE) in via Col di Lana 9/a tel 041 921515. 

 
Data …………………………….. ………………………………………………  ………………………………………………

 
 Firma del socio  Eventuale firma dell’esercente la patria potestà 

Parte da compilare a cura dell’associazione  
    

Numero di tessera: …………… Il delegato dell’associazione …………………………………………. Data ………………………
 
 

(1) n° di cellulare e/o indirizzo e-mail sono indispensabili per ricevere le nostre informazioni        (*) Dati facoltativi. 
 
 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
1. Compilare il modulo. 
2. Ritagliare e consegnare al segretario (Luigi Tardivo) oppure ad uno degli altri membri del 

Consiglio Direttivo [Renato Bastianetto, Flavio Boccato, Livio Ciancimino, Giuseppe (Beppi) 
Enzo, Lorenzo Furlan, Franco Merlo, Gianni Murer, Luigina Pasini, Adriana Ravanelli e Gabriele 
Zenezini] unitamente alla quota associativa annuale. 

3. Sarà poi cura dell’Associazione Vivilabici consegnare la tessera. 
 

Tel / cell. (1) ………………………………………………. e-mail (1) ………………………………………………

Titolo di studio (*) ………………………………………… Professione (*) …………………………………………

Iscritto presso/tramite socio  ……………………………………………………………………………………………...


