,-"7] W

MODALITA’ ISCRIZIONI ANNO 2021
da GIOVEDI’ 7 GENNAIO 2021 a 26 MARZO 2021

riservate ai solo Soci della
ASD 200BPM

INUOVE ISCRIZIONI ARGENTIA e ACSI secondo le seguenti possibilita:|

Tessera Socio ARGENTIA a TARIFFA SPECIALE
Tessera ACSI con assicurazione BASE
Maglia o Body ARGENTIA Ciclismo

(da indossare obbligatoriamente durante le manifestazioni ufficiali dove l’iscrizione avverra con tessera ACSI)
Euro 110,00

N.B. L’iscrizione sara accettata dall’'ufficio segreteria, solamente con I'avvenuto pagamento
delle quote, piu la consegna o invio a 2z e-mail dei seguenti documenti:

COMPILAZIONE SCHEDA d’ISCRIZIONE anno 2021
2 FOTO TESSERE (foto solo VISO)
FOTOCOPIA CARTA IDENTITA’
FOTOCOPIA CODICE FISCALE TESSERA SANITARIA
Indirizzo E-MAIL OBBLIGATORIO (Vostra personale NO ufficio)

per ottenere la tessera ACSI Agonismo:
CERTIFICATO MEDICO per agonismo (foglio giallo Regione Lombardia)

ATTENZIONE

A seguito delle situazione pandemica in corso e per le disposizioni Nazionali/Regionali/Comunali, il CD
Argentia Ciclismo da la possibilita di potersi iscrivere o rinnovare l’iscrizione in due modi:

1- in MANIERA TRADIZIONALE, previo avviso telefonico per organizzare gli appuntamenti direttamente
rivolgendosi al Presidente Giovanni Carlo MANTEGAZZA (cell. 3285772613) il quale organizzera I'accesso alla
sede sociale per tale operazione.

2- |n alternativa e la possibilita di iscriversi in modo “ON LINE” inviando il MODULO di ISCRIZIONE compilato in
tutte le sue parti e firmato, scaricabile dal sito della ASD. Il Modulo comprensivo di eventuale Nulla Osta, relativo
alla visita medica (foglio giallo) e copia dell'avvenuto pagamento effettuato con BB, va inviato all'indirizzo e-mail:
argentiaciclismo@argentiaciclismo.it
Il pagamento della quota dovra avvenire a mezzo BB riportando in causale: Nome e Cognome
RINNOVO/ISCRIZIONE ASD ARGENTIA Ciclismo anno 2021
Il riferimento per il BB é: BANCA BCC DI MILANO filiale di Gorgonzola

Codice IBAN : IBAN IT10P0845333160000000222364

Il Consiglio Direttivo ASD ARGENTIA Ciclismo Gorgonzola, 17/12/2020




Modulo da sottoscrivere all'atto dell'iscrizione.

20064 Gorgonzola -MI-

SCHEDA ISCRIZIONE x Soci ASD 200BPM anno 2021

Nuova iscrizione: Sl

Con la presente, il sottoscritto richiede l'iscrizione per I'anno 2021 a codesta spettabile Associazione.
Comunico di seguito i dati anagrafici con le relative informazioni

Data d'iscrizione: ...... [, /2021

Cognome € NOME: ... ...

NALO 8. ot L PP
Residente in: .........coooiiiiiiii CAP: .o, Via oo, Nro...o oo
Telefonocasa: ..........ccevvvvenennnn. Cell. oo, INdirizzo E-Mail: ..o
N. Tessera Sanitaria: ................c..c...e Codice Fiscale: .........ccccovvviiiiiiiiiiiiiis Professione: ........cooceeiiiiiiiii

N. Carta Identita: .................coeeneenen.

ISCRIZIONE :

Tessera Socio ARGENTIA a TARIFFA SPECIALE
Tessera ACSI con assicurazione BASE
Maglia o Body ARGENTIA Ciclismo

(da indossare obbligatoriamente durante le manifestazioni ufficiali dove l'iscrizione avverra con tessera ACSI)
Euro 110,00

lo sottoscritto mi assumo la responsabilita, in merito all'esattezza dei dati sopra riportati e mi impegno a comunicare tempestivamente qualsiasi variazioni
dovesse successivamente intervenire. Autorizzo la A.S.D. ARGENTIA Ciclismo all'utilizzo dei miei dati personali per le finalita e nei limiti indicati dalla
normativa Art.13 Legge 675/96. Autorizzo la A.S.D. ARGENTIA Ciclismo a pubblicare sul proprio sito Internet e non, le fotografie e

le classifiche che mi riguardano, come pure su opuscoli vari che la A.S.D. ARGENTIA Ciclismo che realizzera nell'anno in corso e in futuro.

Dichiaro inoltre, di essere a conoscenza dello statuto societario, dei regolamenti societari interni e di approvarli integralmente nei suoi contenuti e

nelle sue forme senza riserve. Sottoscrivo e dichiaro i piazzamenti da me ottenuti in gare Agonistiche, durante la passata stagione ciclistica.

Sollevo la A.S.D. ARGENTIA Ciclismo, da qualsiasi responsabilita, per danni a cose e persone, da me causati.

Per I'ottenimento del certificato medico con abilitazione all'’Agonismo o di Buona Salute, comunico che lo stesso sara a mio completo carico e cura, anche
se dovessi cambiare centro esaminatore per motivi personali. Una volta ottenuto, provvederd a consegnare la copia prevista in originale,

all'ufficio segreteria all'atto della iscrizione. Per ogni eventuale controversia tra le parti, si fara riferimento ai regolamenti della Federazione di riferimento.

Firma per accettazione del RiChiedente: ...................ccoveeeeieieiesieiieeeeeeee e e e e




