
 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE SOCIO ORDINARIO 2025 

(Da compilare e inviare alla mail grerm@grerm.it o da consegnare a mano se l’iscrizione avviene il giorno dell’evento) 
 
 
Io sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a _________________________________ 
il _________________ residente in ________________________________________________________ Prov. di ________  
alla Via/loc. _______________________________________________________________ n. _____ cap  _______________ 
numero cellulare ____________________  e-mail ______________________________________________ 
Codice Fiscale ________________________________________ 

in qualità di ___________________________ del minore _________________________________________  

familiare convivente del/i socio/i _________________________________________________________________________ 
 

CHIEDO 

l’iscrizione all’Associazione GRERM APS - Gruppo Escursionisti Roma APS in qualità di Socio ordinario con contestuale 
emissione di tessera FIE. 

A tal fine: 

DICHIARO 

1. di aver preso visione dello Statuto sociale (*) e dei Regolamenti comportamentali adottati dall’Associazione e di 
accettarli e condividerli integralmente; 

2. di non avere patologie che possano pregiudicare la propria partecipazione alle attività organizzate 
dall’Associazione; 

3. di autorizzare la pubblicazione di foto o video (con la mia immagine) effettuati durante le attività sociali sui mezzi di 
comunicazione usati dall’Associazione (sito web, social networks, stampa, ...); 

4. di autorizzare l’utilizzo della mia email e del mio numero di cellulare per fini associativi (mailing list, gruppo 
WhatsApp, social network, …) 

5. di prestare il consenso al trattamento dei miei dati personali di cui al all’art. 13 del GDPR 679/2016 (normativa sulla 
privacy) (*); 

6. di aver effettuato un bonifico(**)/contanti il giorno dell’evento di euro ___ (fare riferimento agli importi indicati in 
basso) sulle seguenti coordinate bancarie 
Intestatario del conto: GRUPPO ESCURSIONISTI ROMA 
IBAN: IT06D0623005054000064152768 presso BANCA Crédit Agricole 
causale: quota associativa 2025 
 

Data          Firma del richiedente 

          _____________________________ 

 

 

(*) Statuto e privacy disponibili sul sito www.grerm.it – (**) oltre al presente modulo inviare ricevuta del bonifico 

Quote associative 2025 
Quota ordinaria: euro 40 scontata a euro 35 se il pagamento avviene tra il 15/12/2024 e il 31/12/2024 
Quota 1° familiare: euro 30 scontata a euro 25 se il pagamento avviene tra il 15/12/2024 e il 31/12/2024 
Quota dal 2° familiare: euro 20 
Quota ridotta (teenager dai 13 ai 17 anni e ultrasettantenni): euro 30 (teenager solo in presenza di quota ordinaria) 
Quota per minori di 13 anni in presenza di quota ordinaria: gratuita 
Tutte le quote indicate vanno scontate del 50% per tesseramenti effettuati dal 01 settembre 2025. 
Il periodo di validità della tessera è dal 01 gennaio al 31 dicembre dell'anno di riferimento.   
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