SCHEDA ISCRIZIONE SOCIO

Cognome:

Asp

cicLisTICE

[ BOLOGNA i

V.le Cavina 4 Bologna

Cell.3358164176

Nome:

Via:

Cap/Citta:

Tel.Abitazione:

Tel.Cellulare:

E-mail:

Nato a:

Data di nascita:

Codice Fiscale:

Taglie

3(2)

M(3)

L(4)

XL(5)

XXL(6)

XXXL(7)

Giubbotto Invernale

Maglia M/Lunga

Maglia M/Corta *

Antivento Gile’ *

Pant.Corto *

Calzamaglia Lunga

Pant. 3 Pinochietto

Manicotti *

Guanti *

Calzini *

Allegare: 2 foto tessera+Certificato di idoneita al cicloturismo
o certificato di idoneita’all’attivita’agonistica/amatoriale
* Abbigliamento compreso come socio nuovo

Consenso al trattamento dei dati personali (ai sensi della legge 675/96)

| dati verranno registrati su moduli cartacei o supporti informatici protetti e verranno da noi conservati e
protetti con modalita idonee(ai sensi dell'art. 15 della legge 675/96 e del d.p.r. 318/99).
Apponendo la firma in calce al presente modulo confermo i dati riportati e manifesto il mio consenso al

trattamento dei dati personali nell’ ambito delle attivita ciclistiche, e quando il mio consenso fosse richiesto,

entro i limiti dettati dalla legge.




