
 
 

  
  

  FEDERAZIONE ITALIANA  
MODELLISTI FERROVIARI E  

AMICI DELLA FERROVIA   
  

  
  

 

  

 
MODULO DI ISCRIZIONE NUOVO SOCIO 

 

Il\La sottoscritto\a ………………………………………………………….………………………………………………………….                                                         

Nato\a a………………………………………………………….    il………………………………………….    

Residente a ………………………………………….            CAP………………..  Provincia………………………..                  

Via …………………………………………………………………………….              n°  ……………… 

Tel   ………………………………      mobile……………………………………….    

Codice fiscale ……………………………………………………………………. 

Indirizzo e-mail……………………………………………………………………..                                        

di cui autorizzo l’utilizzo ai soli scopi gestionali della FIMF in virtù delle vigenti leggi a tutela della 
privacy [679/2016 (GDPR) e successive modifiche - cfr www.fimf.it per approfondire]  
 
- chiede l’iscrizione alla FIMF come Socio di categoria: 

A) Ordinario □ 25,00€  B) Junior □ 15,00€   C) Familiare □ 15,00€ 

D) Pensionato ex ferroviere □ 15,00€  E) Socio Sostenitore □ 40,00€ 

G) Socio Mecenate    □ 100,00€ 

versando la quota di  ………€ più 6,00€ di tassa di nuova iscrizione   
 
□ tramite bonifico sul conto IBAN IT 17 L076 0113 6000 0001 9743 418  vedi note 

□ in contanti  □ tramite versamento su conto corrente postale 19743418  vedi note 

in qualità di □ Socio singolo  o  □ iscritto al Club ………………………………………. 

- dichiara di conoscere lo Statuto della Federazione, di averne compreso lo spirito e di accettarlo 

senza riserve 

data          firma 
 
 

 
Compilare in stampatello, salvare ed inviare come allegato a      segreteria@fimf.it  
In alternativa stampare, compilare e inviare a casella postale 130 54033 Carrara (MS). 
Allegare sempre copia della prova dell’avvenuto pagamento. 

F

in qualità di Socio iscritto al Club Fermodellistico Bresciano



 
 

  
  

  FEDERAZIONE ITALIANA  
MODELLISTI FERROVIARI E  

AMICI DELLA FERROVIA   
  

  
  

 

  

 
AUTORIZZAZIONE ALLA RICHIESTA DI  ISCRIZIONE DI SOCIO MINORENNE 

 

Il\La sottoscritto\a………………………….……………………….…………………………………………………………………..,  
 
Nato\a  a………………………………………………………….    il………………………………………….    

Residente a ………………………………………….            CAP………………..  Provincia………………………..                  

Via …………………………………………………………………………….              n°  ……………… 

Tel   ………………………………      mobile……………………………………….    

Codice fiscale ……………………………………………………………………. 

Indirizzo e-mail……………………………………………………………………..                                        

di cui autorizzo l’utilizzo ai soli scopi gestionali della FIMF in virtù delle vigenti leggi a tutela della 
privacy [679/2016 (GDPR) e successive modifiche - cfr www.fimf.it per approfondire] 

genitore e\o esercente la patria potestà sul minore 

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

CHIEDE 

che il\la proprio\a figlio\a sia iscritto\a nel registro dei Soci della FIMF. 

DICHIARA 

- di conoscere lo Statuto della Federazione, di averne compreso lo spirito e di accettarlo senza 
riserve 

- di autorizzare la FIMF ad usare i dati personali del minore così come riportati nella richiesta 
 solo in conformità con le esigenze associative; 

- di autorizzare il\la proprio\a figlio\a al versamento della quota associativa di 15 euro. 

data           firma 

 

 

Compilare in stampatello, salvare ed inviare come allegato insieme con la richiesta di iscrizione 
 e la prova dell’avvenuto pagamento a      segreteria@fimf.it  
In alternativa stampare, compilare e inviare insieme con la richiesta di iscrizione e la prova dell’avvenuto pagamento a     
casella postale 130 54033 Carrara (MS). 
 


