
            

P E D A L A   C H E   T I   P A S S AP E D A L A   C H E   T I   P A S S A

ISCRIZIONE

COMPILARE IN STAMPATELLO BEN LEGGIBILE

Cognome..……………………………………………………

Nome…………………………………………………………

Data di nascita ……………… … … … … …….. 

Indirizzo…………………………………………… … … …
.

Comune di residenza …………………………..……………

Email…………………………………………………………

Telefono casa …………………………

telefono mobile ………….………………

Professione…..………………………………………………

Socio   A d B ?       □ si                 □ no

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Per quanto previsto dal Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di 
protezione dei dati personali, chi firma accetta che le informazioni richieste siano raccolte e 
trattate esclusivamente per le finalità statutarie di Fiab • Amici della Bicicletta per una città 
possibile, di Verona onlus, e di Fiab • Federazione Italiana Amici della Bicicletta onlus. La 
sede dei titolari del trattamento è a Verona in Via Spagna, 6 - tel. 045 8004443 e a Mestre 
(VE) in via Col di Lana, 9 - tel. 041 921515. Per quanto all’art. 13 della citata legge chi accetta 
potrà rivolgersi ai titolari del trattamento per consultare i propri dati, modificarli, opporsi al loro 
trattamento ovvero chiederne la cancellazione.

Data ……………………………………… 

Firma ………..…….……………………..……………


