
 

Associazione Culturale Vivilabici 
(aderente alla F.I.A.B., Federazione Italiana Ambiente e Bicicletta) 

 

Vicolo Filanda, 16 – cap. 30027 – San Donà di Piave (VE) 
Tel. 338 5956215 - Fax 0421 1880141 

e-mail: associazione@vivilabici.it - web: www.vivilabici.it 
 

 
Scheda di iscrizione a FIAB San Donà di Piave Vivilabici 

 
(*) dati facoltativi 
 

Cognome: …………………………………..……  Nome: …………...……………………………. 

Data di nascita: …………………….. Luogo di nascita: …………………………………… (……)  

Residente a ……………………………………………………… (…...)   C.A.P.: …………………. 

Indirizzo: …………………………………………………………………..……n° civico ..………… 

Telefono fisso (*): …………………………….. Telefono cellulare: ………………………………... 

Indirizzo email (obbligatorio; se si è sprovvisti è possibile indicare quello di un familiare o altra 

persona di fiducia): …………………………………………………………………………………… 

Titolo di studio (*) 

Laurea  Laurea  breve Superiore  Media  Elementare  

Professione (*): ..……………………………………………………………………………………… 

Perché ti iscrivi ? (esprimere una sola scelta) 

Mobilità ciclistica     Cicloescursionismo 
Tipo di socio 

Ordinario    Sostenitore 

Studente (età inf. ai 30 anni)  Giovane (età inf. ai 14 anni)  

Familiare o convivente di un socio ordinario 
          socio di riferimento: …………………………………………………………………………… 
 

Data di iscrizione: ………………………..  Quota versata: ……………………… 

  Mi abbono alla rivista BC 
      (6 €, contributo già incluso nella quota di iscrizione di soci ordinari e sostenitori) 
 

Iscrizione presso 

Sede sociale   Cartoleria ABC di S. Donà di Piave  Escursione 

Serata divulgativa o manifestazione  On line  Bonifico bancario  

Socio (indicare nominativo) ……………………………..  Altro 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali: 
I suoi dati verranno trattati rispettando quanto previsto dall’art. 13 del regolamento UE 2016/79. 
Titolare del Trattamento: FIAB, Via Borsieri 4/E, 20159 MILANO 
Informativa completa in: https://fiab.info/download/2A-Consenso-per-soci-web.pdf 
 

Accetto di ricevere informazioni via: 
Email [ X ] Telefono cellulare [  ]  Posta ordinaria [   ] 
 
         Firma (leggibile) 
 
       …………………………………………………..


