
MODULO ISCRIZIONI 

FIAB MEDIO FRIULI - Amici del Pedale Aps 
 

Versamento con Bonifico Bancario 

intestato a  

“FIAB Medio Friuli - Amici del Pedale” 

presso BANCA TER CCFVG - Codroipo 

IBAN:  IT 75A086 316375 1000000 262572 
 

 

Una scelta giusta. Diventa socio 

FIAB MEDIO FRIULI - Amici del Pedale, 

più siamo più contiamo. 

 

QUOTE ASSOCIATIVE 2023: 

SOCIO SOSTENITORE: da € 50,00 (con BC) 

SOCIO ORDINARIO: € 22,00 

SOCIO FAMILIARE: € 18,00SOCIO JUNIOR (fino a 14 

anni): € 12,00 

Rivista BC Abbonamento annuo €  6,00 

(vivamente consigliata) 

 

CON LA TESSERA FIAB: 

potrai contribuire ad una migliore ciclabilità a Codroipo, nel Medio Friuli, in Regione 

e in Italia per una mobilità più sicura ed ecologica. Per un turismo slow e di 

valorizzazione del nostro territorio. Partecipare alle ciclogite e vacanze in bicicletta da 

noi organizzate e dalle altre Associazioni FIAB della Regione e d’Italia. 

Potrai approfittare di numerosi sconti ed agevolazioni, come quelli per gli alberghi del 

servizio Albergabici.  Diventando socio godrai dell’assicurazione RC per i danni a terzi 

provocati in bicicletta in tutta Europa ed avere dalla FIAB consulenza legale e 

supporto per recupero danni riferiti all’uso della bicicletta. 

 
Modulo di iscrizione *Campi obbligatori (scrivere in stampatello) 

Nome e cognome:*      .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .                                                    

 
Indirizzo:*     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     . 

 

Cap:*   .     .     .     .     .     . 

 
Comune:*   .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     . 

 
Provincia:*    .     .      .      .     .      .      .      . 

  
Numero telefono / cellulare:*      .     .     .     .     .     .     .     .     .     . 

 

Email:*   .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .    . 

 
 

          2023 



 

Ricevuta di pagamento per  l’iscrizione all’associazione  FIAB MEDIO FRIULI - Amici del Pedale APS 

 

Socio ……………………..…………………………………. 

 
Quota versata € ………………………….   in data ………………………………………….. 

 
Firma di chi incassa la quota  ………………………………………………………………………. 

 
FIAB MEDIO FRIULI - Amici del Pedale APS 

amicidelpedalecodroipo@gmail.com  –  facebook.com/fiabcodroipo  –  tel. 0432 476569 
33033 Codroipo (Ud)  –  via Faedis, 12  –  cell. 348.6008430 pres. Renato Chiarotto  –  c.f. 02289610301 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
Data di nascita:* 

 

 
Comune di nascita:* 

 

Titolo di studio:* 

 

Professione: 

 

Socio Sostenitore (da € 50,00), Ordinario (€ 22,00), Familiare (€ 18,00), Junior:*   (€ 12,00

 

Socio familiare di: 

 

Scrivi dati del pagamento o allega ricevuta:*     Bonifico IBAN:  IT 75A086 316375 1000000 262572 

 
Esempio: Socio Ordinario (€ 22,00) + Socio Familiare (€ 18,00) + Socio Junior (€ 12,00) + Abbon. BC (€ 6,00) = € 58,00 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali – Per quanto previsto dal decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 – 

codice in materia dei dati personali, chi firma accetta che le informazioni richieste siano raccolte o trattate esclusivamente 

per le finalità statutarie della presente associazione e della federazione “FIAB onlus” (Federazione Italiana Ambiente e 

Bicicletta). La sede del titolare del trattamento è presso la sede dell’associazione e della federazione. 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 richiederne la cancellazione. 
 

Accetto di ricevere informazioni via:    mail              telefono              facebook                 posta ordinaria  (spuntare con una crocetta) 

 
 

Data  ……………………………………                         Firma ………………………………………………………………… 

 
Proposte e suggerimenti: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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