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Nome
Prov. CAP
t';) Tel. (fisso e cell) e-mail
;ﬁrﬂm ' (*) comune di nascita
titolo di studio

i O LAUREA [ LAUREABREVE  [ISUPERIORE [ MEDIA  [J ELEMENTARE
P Perche i fscrivi? (una scelt8) ) MOBILITA CICLISTICA I CICLO ESCURSIONISMO
Tipo socio E] ORDINARIO O JUNIOR ] FAMILIARE

[ SOSTENITORE  (solo fino a 14 anni compiuti)  socio di riferimento;
Data dj iscrizione Quota euro

] MI ABBONO ALLARIVISTABC A 6 € O RINNOVO [ NUOVO

mm E] M I:I ESCURSIONE* [J ON-LINE 1 INCONTRO* [J FIAB POINT* [ ALTRO*
: [0 BONIFICO/BOLLETTINO [J MANIFESTAZIONE* [ SOCIO* *Specificare:

m‘m DEl DATI PERSONALI | suoi dati verranno trattati rispettando quanto previsto dall'art. 13 del Regolamento UE 2016/679. Titolare del trattamento: FIAB, Via Borsleri 4/E - 20159 Milano.
Informativa completa in https://www.fiab.info/download/2A-Consenso-per-soci-web.pdf
Accetto di ricevere informazioni via

JEMAIL: SI[]NO[ ] POSTA: SI[] NO[] TELEFONO: SI[ ] NO[ ] Firma
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