
FIAB Mestre - Amici della Bicicletta 

Edizione 2009 

 
SCHEDA  D’ISCRIZIONE   SOLO   PER  I   SOCI  FIAB  2010 

 
 

IO SOTTOSCRITT...……………………………………………………nata/o a .................................……….. …… 

il…………………residente a ………………………… Via ……………………………………………CAP ……….  

tel-cell …….. ……………………….………TESSERA FIAB NR. …….…...…. CITTA’............................................. 

LETTE LE INDICAZIONI   E   LE   CONDIZIONI   RIPORTATE  NEL PRESENTE VOLANTINO, ADERISCO ALLA 

CICLOESCURSIONE “nella Carnia selvaggia e solitaria” del 10-11-12 settembre 2010.  

SONO A CONOSCENZA CHE IL COSTO COMPLESSIVO DELLA CICLOVACANZA E’ DI EURO 180,00 
 
VERSO QUALE ANTICIPO LA QUOTA DI 80,00 EURO OPPURE ALLEGO COPIA DEL VERSAMENTO SUL 
C/C POSTALE NR. 13649306 O SU CONTO BANCO POSTA IBAN: IT 47 G 07601 02000 00001364 9306 
INTESTATO A:  AMICI DELLA BICICLETTA, VIA COL DI LANA 9 – 30174 MESTRE, (SPECIFICANDO LA 
CAUSALE), E VERSERO’ IL SALDO DI 100,00 EURO IMPROROGABILMENTE ENTRO IL  05 AGOSTO 2010. 

DESIDERO ESSERE ALLOGGIATO/A IN ALBERGO ASSIEME A ………………………..…………………………………………………… 
(segnalare obbligatoriamente il/i nominativo/i altrimenti provvederà d’ufficio l’Associazione)  

DESIDERI    IL    MENU’           VEGETARIANO ?                         SI’                        NO   

ESONERO DA QUALUNQUE RESPONSABILITÀ L’ORGANIZZAZIONE PER INCIDENTI, FURTI, SMARRIMENTI 
OD ALTRO CHE DOVESSERO ACCADERE DURANTE IL VIAGGIO. 

SONO A CONOSCENZA CHE: 
• Il numero di persone per stanza in albergo è in funzione delle camere disponibili.  
• La mancata iscrizione ad un gruppo FIAB comporta la nullità dell’iscrizione; 
• Per usufruire dell’assistenza sanitaria convenzionata all’estero è necessario avere appresso i documenti 

richiesti dal Servizio Sanitario Nazionale, per le quali ogni partecipante provvederà personalmente. 
L’organizzazione non anticiperà somme in caso di prestazioni sanitarie a pagamento; 

• Il mancato versamento nei termini previsti causerà l’esclusione dal viaggio. A chi rinuncia al 
viaggio, non verrà restituito l’importo versato, salvo sostituzioni e in tal caso verranno trattenute 
le spese di organizzazione, quantificate in €uro 10,00# 

 
 
DATA E LUOGO…………………………………………………………FIRMA ….………………………………. 
 
LA PRESENTE SCHEDA COMPILATA IN TUTTE LE SUE PARTI DEVE ESSERE CONSEGNATA O INVIATA  INSIEME A 
COPIA DEL VERSAMENTO EFFETTUATO  A: 
FIAB Mestre - Amici della Bicicletta Via Col di Lana, 9 - TEL/FAX 041-921515. 

 
 

NON SI ACCETTANO PRENOTAZIONI TELEFONICHE 
 


