
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
L’email e il numero di cellulare sono gli strumenti con cui Fiab Cremasco Aps comunica avvisi e appuntamenti e invia la tessera di iscri-
zione ai propri soci, pertanto è necessario indicare un indirizzo email e/o un numero telefonico per poter essere contattati. Iscrivendosi 
a Fiab il richiedente accetta lo statuto e i regolamenti della Federazione Italiana Ambiente e Bicicletta e di Fiab Cremasco Aps acconsen-
tendo al trattamento dei dati personali per l’invio della tessera e per le comunicazioni associative. 

Per quanto previsto dal D.Lgs 196/2003 (Codice Privacy), chi firma accetta che le informazioni richieste siano raccolte e trattate esclu-
sivamente per le finalità statutarie dell’associazione Fiab Cremasco Aps e della Federazione Italiana Ambiente e Bicicletta. Il titolare del 
trattamento è il rappresentante legale di Fiab Cremasco Aps avente sede in piazzale Martiri della Libertà, SNC - 26013 Crema (CR). Per 
quanto all’art. 13 del citato D.Lgs, chi accetta potrà rivolgersi al titolare del trattamento per consultare i propri dati, modificarli, opporsi 
al loro trattamento ovvero chiederne la cancellazione.

Informative disponibili agli indirizzi: https://fiabcremasco.it/privacy e https://www.fiab.info/download/2A-Consenso-per-soci-web.pdf

Modulo di iscrizione a Fiab Cremasco Aps per l’anno 2024

CognomeNome

Indirizzo di residenza Numero civico

Comune Provincia

Genere Data di nascita Codice fiscale

Numero cellulare Email

Titolo di studio Primaria Secondaria di I grado Secondaria di II grado Laurea

Data Firma

Fiab Cremasco Aps
Piazzale Martiri della Libertà, SNC  - 26013 Crema (CR)
info@fiabcremasco.it / Tel. +39 375 6236450
fiabcremasco@pec.it / C.F. 91045270195

Associazione federata a:

Ordinario (25 €) Famigliare (15 €) * Under 14 (10 €) Under 20 (15 €) Sostenitore (50 €) 

Data Firma

CHIEDE DI ISCRIVERSI IN QUALITÀ DI SOCIO ALL’ASSOCIAZIONE FIAB CREMASCO APS 
VERSANDO UNA DELLE SEGUENTI QUOTE:

IL RICHIEDENTE

*Solo se famigliare indicare il nome e cognome della persona iscritta con la quale si convive

SCEGLIERE DI SEGUITO UNA MODALITÀ DI PAGAMENTO

Contanti (solo brevi manu)SatispayBonifico bancario (IT47H0503456841000000011670)
Causale: iscrizione Fiab 2024

In caso di pagamento con bonifico o Satispay si prega di inviare comunicazione di avvenuto pagamento al numero 
+39 375 6236450 o all’indirizzo email info@fiabcremasco.it insieme al presente modulo compilato.


