
SCHEDA DI ADESIONE dalla sponda del Po alle spiagge dei 
veneziani  
 
 

 
__L__ sottoscritt________________________________________________                                                                  
nat_        a____________________________________il_________________ 
residente a______________________________________________ cap____________ 
indirizzoVia/Piazza________________________________________________________ 
Tel._______/______________________Cell______/______________________ 
EMail___________________________________________________________________ 
Socio Fiab presso____________________________ con tessera n°________________ 
lette, comprese ed accettate tutte le indicazioni e le condizioni riportate nel depliant unito 
alla presente scheda d’iscrizione, aderisce alla “Ciclovacanza “Oltre il Ducato, viaggio nel 
delta del Po grande -  che si svolgerà dal 23 al 26 aprile 
 
Accetta le seguenti condizioni di partecipazione: 
 
A) Iscrizione Quota di partecipazione per persona : 
B) Le Iscrizioni potranno essere consegnate presso la sede della Fiab di Modena (via 
Ganaceto 45 – aperta 1° e 3° venerdì , sera) unitam ente al versamento di euro 50,00   ..a 
titolo di caparra op telefonando per accordi a Stella (340 9079737) o  Massimo  ( 0532 
770877).  E’ possibile effettuare il versamento sul C/C  intestato alla  
 Fiab Modena - via Ganaceto n. 45, 41121 Modena  

 IBAN:  IT 18 O 05387 12900 000001284241 
(Banca Popolare dell’Emilia Romagna,ABI 5387,CAB 12 900, CC 1284281  
  
C) Dichiaro di essere idoneo fisicamente all'attività ciclistica proposta nel presente 
viaggio ed esonero da qualunque responsabilità l’Organizzazione per incidenti, furti, 
smarrimenti e danni di qualsiasi tipo che dovessero accadere durante il viaggio a me 
oppure a terzi per causa mia . 
 
D) Sono a conoscenza che: il programma potrebbe subire delle variazione in relazione 
alle opportunità oppure a problemi contingenti che si verificassero sul posto. 
Acconsento all'uso dei miei dati personali esclusivamente per le finalità della 
ciclovacanza, secondo quanto previsto dalla legge (D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196) 
Acconsento inoltre l'uso dei miei dati personali per l'invio di materiale ed informazioni sulle 
attività cicloturistiche dell'Associazione Amici della Bicicletta di Modena (facoltativo -  
barrare solo se interessati ) 
Luogo data 

firma 
 
 
Accetto specificatamente quanto esposto nel depliant allegato alla presente scheda e 
quanto riportato nei punti A, B, C e D della presente scheda. 
Luogo______________________________________________data_________________
_______ 
 
 

Firma 


