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DOMANDA DI TESSERAMENTO PER IL 2009 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME____________________________________ NOME______________________________________ 

NATO/A IL _______________________ A _________________________________________ PROV. _______ 

CODICE FISCALE __________________________________________________________________________ 

RESIDENTE A ______________________________________________ CAP ______________ PROV. _______ 

IN VIA ______________________________________________________________________ N°__________ 

TEL. FISSO: _____________________________ CELL. (PER SMS)  __________________________________ 

E-MAIL:  _____________________________________________ SKYPE: _____________________________ 

 

CHIEDE AL CONSIGLIO DIRETTIVO NWR 

DI ENTRARE A FAR PARTE DELLA SEZIONE CICLISMO CLASSIC PER L’ANNO 2009 COME 

1. � CICLOAMATORE (ATT. AGONISTICA) - 2.� CICLOTURISTA (ATT. NON AGONISTICA) 

ALLEGA 

� CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITÁ (OBBLIGATORIO PER CICLOAMATORI, MA CONSIGLIATO A TUTTI) 

� CERTIFICATO MEDICO DI SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE/BUONA SALUTE (CICLOTURISTI) 

� QUOTA ASSOCIATIVA BASE DI € 45,00. PER LE INTEGRAZIONI ASSICURATIVE CONSULTARE IL MATERIALE UISP. 

� CONTRIBUTO ABBIGLIAMENTO PARI A € ____________________ (VEDI MODULO APPOSITO PER TAGLIE E CAPI 

DISPONIBILI) 

NOTE 

� LA TESSERA UISP SARÁ VALIDA PER 365gg DAL RILASCIO, MA NON OLTRE IL 31/12/2009. PER PARTECIPARE 

ALL’ATTIVITÁ UFFICIALE (GARE, RADUNI, GRANFONDO ECC.) È NECESSARIO APPLICARVI LA PROPRIA FOTO. 

� IL CERTIFICATO MEDICO DI NORMA VALE UN ANNO – SALVO DIVERSA INDICAZIONE DEL MEDICO -  

INDIPENDENTEMENTE DALLA SCADENZA DELLA TESSERA UISP. 

� LA TESSERA SARÁ DISPONIBILE PRESSO SPECIAL BIKE A PARTIRE DAL SECONDO LUNEDì SUCCESSIVO ALLA 

CONSEGNA DELLA PRESENTE DOMANDA. 
 

FIRMA DOMANDA DI TESSERAMENTO 
 

________________________________________ 
 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

 
Il sottoscritto _____________________________________, ai sensi dell’Art.13 del D.Lgs. 196/2003 (recante 

disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali), esprime il consenso 
all'utilizzazione dei propri dati personali da parte della Asd Pol. New Wild Rose e della UISP per le finalità connesse o 
strumentali all'esercizio della loro attività. Riconosce altresì che il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti 
idonei a garantire la riservatezza e la sicurezza e potrà essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti 
a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi. 

  
DATA      FIRMA PRIVACY 

 
________________________________   __________________________________________ 


