
 

 

Domanda di iscrizione 

Numero Tesserata attribuita ……………………………………………………… 
(compilazione a cura del Passo Lento) 

 

Il/la sottoscritto/a 

 

COGNOME …………………………………………………………………………………………………………………………… NOME ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NATO/A A  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… ( ………………… ) IL …………………………………………………………………………………………………… 

CODICE FISCALE …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

LOCALITA’  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ( ………………… ) CAP ………………………………… 

TELEFONO ……………………………………………………………………………………………………………………………… CELL. ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-MAIL ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
dichiara di aver letto e di accettare lo Statuto vigente e chiede: (barrare le caselle di interesse) 
 
□  di associarsi alla Società per l’anno 2012, pagando la quota di € 20,00 e consegnando  

una foto-tessera (solo per i nuovi tesserati) 
 

□ di tesserarsi con UDACE per la stessa stagione pagando la quota annuale assicurativa di € 40,00 
 
 di aderire ai seguenti servizi gratuiti: 
□  Newsletter settimanale e mensile via email 
□  Informazioni tramite SMS al proprio numero di cell. 
 (eventuali modifiche dovranno essere effettuate personalmente sul sito) 

Per l’area riservata sul sito www.passolentorovellasca.it indicare: 
LOGIN:…………………………………………………………………..…………..  PASSWORD:…………………………………………………………………..………….. 
(la password è modificabile direttamente sul sito) 
  
Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara inoltre quanto segue: 
 
□   di essere in possesso di certificato di idoneità all'attività sportiva agonistica per la specialità ciclismo 

con scadenza in data  …………………………………………………………………………… (allegare fotocopia se provenienti da altra società) 
□  di essere in possesso dei seguenti chip 
 - fornitore ………………………Winning Time………………………………………………………… n. …………………………………………………………………………………………… 

 - fornitore ………………… Champion Chip - Sdam…………………………………… n. …………………………………………………………………………………………… 

 

Dichiara infine di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi della legge n. 675/96. 

 

DATA       IN FEDE 

 

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

http://www.passolentorovellasca.it/

