
Cognome  _____________________________________  Nome ______________________

Via ________________________________________________ n. ______

Comune  ______________________________________  Prov. ____  CAP ___________

numeri telef. (fisso e cell.)   _______________________   _________________________

e-mail  (stamp. maiusc.)  ____________________________________________________

Circoscrizione (soci di Pisa) n.  _____

data nascita ___________________   Comune nascita ____________________________

titolo studio    

 

Professione _________________________ _____________________________________

Perché ti iscrivi (una scelta)?    

Tipo socio     ordinario            sostenitore             giovane

 familiare [ socio di riferimento _______________________________________________ ]

Data di iscrizione  ___________________________  Quota € _______________________

 

RINNOVO          NUOVO                        Benefit (lucetta) 

Iscrizione presso 

  

* specificare:

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
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 “Pisa in bici”
di Pisa e della associazione “FIAB onlus” (Federazione Italiana Amici della Bicicletta). La sede
dei titolari del trattamento è a Pisa in via L. Bianchi 65  e a Mestre (VE) in via Col Moschin 1 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.

Firma

__________________

Cognome  _____________________________________  Nome ______________________

Via ________________________________________________ n. ______

Comune  ______________________________________  Prov. ____  CAP ___________

numeri telef. (fisso e cell.)   _______________________   _________________________

e-mail  (stamp. maiusc.)  ____________________________________________________

Circoscrizione (soci di Pisa) n.  _____

data nascita ___________________   Comune nascita ____________________________

titolo studio    

 

Professione _________________________ _____________________________________

Perché ti iscrivi (una scelta)?    

Tipo socio     ordinario            sostenitore             giovane

 familiare [ socio di riferimento _______________________________________________ ]

Data di iscrizione  ___________________________  Quota € _______________________

 

RINNOVO          NUOVO                        Benefit (lucetta) 

Iscrizione presso 

  

* specificare:

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
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 “Pisa in bici” di Pisa
e della associazione “FIAB onlus” (Federazione Italiana Amici della Bicicletta). La sede dei
titolari del trattamento è a Pisa in via L. Bianchi 65  e a Mestre (VE) in via Col Moschin 1 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.

Firma

__________________


