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          socio n° ______
  DOMANDA d’  ISCRIZIONE
  Socio ___    atleta ______   

socio sost ___Operatore ASA___

anno  2024
il sottoscritto ________________________ nato a ___________________________ Prov. _____

il ________________ abitante a ____________________________________prov. _____ cap. _________

in via __________________________ n° _____ tel. Casa _________________ tel. Lavoro ____________

cell. ___________________________________ fax ____________ email __________________________

codice fiscale ___________________________ professione _______________________ titolo di studio __

 ___________________ aderisce come guida,ciclista,socio sostenitore,altri sport,altro(sottolinea la tua adesione).

Si conferma di essere eticamente in regola con le norme etiche uisp, fci e CONI    Si  __ no ___ 
di non aver subito squalifiche per doping  Si ___ No ____







CHIEDE
L’iscrizione al A.s.d. cicloclub ESTENSE 

Versando la somma totale di euro ______________ cosi’ specificata :

· _____ euro per adesione ed iscrizione al club

· _____ euro per copertura assicurativa,prevista dalla tessera  UISP tipo _____

· _____ euro per amatori praticanti senza servizi ____  euro ; con servizi _____ euro
· _____ euro per amatori non praticanti euro ___
· _____ euro per cicloturisti euro ____ senza servizi , ___ euro con servizi 
l’adesione ha la durata dell’anno sportivo _2024_____ e la copertura assicurativa scade il ________

Inoltre mi impegno ad osservare lo statuto e le norme di adesione ed autorizzo l’uso dei miei dati personali per uso istituzionale in osservanza della legge sulla privacy .

FISCAGLIA  ____________



il richiedente __________________________
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ESTENSE

Via strada Provinciale per Copparo 24
44027 FISCAGLIA localita Cornacervina (FE)
Tel. 337 590623 - 338 9906284
e-mail: cicloclub@cicloclubestense. it

Asd riconosciuta CONI e affiliata Fol @ Ulsp




