
 
 
      

Il/la sottoscritto/a 
COGNOME ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………  

NOME …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

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

IL ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

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

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

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

CAP …………………………………………………………………………………..………… 

CELL. ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

C H I E D E  
  

di essere ammesso, in qualità di socio, all’associazione "ASD PASSOLENTO ROVELLASCA “ 

D I C H I A R A 
  

1) Di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione e del Regolamento che disciplina l’attività e di 
accettare quanto in essi stabilito.  

2) PER SOCIO TESSERATO FCI 
• di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale;  
• di manlevare la ASD PASSOLENTO ROVELLASCA da danni provocati da infortuni o incidenti 

eventualmente occorsi durante lo svolgimento delle attività sociali o durante sedute di allenamento 
private in relazione all'attività ciclistica, coperti dall'assicurazione compresa nella quota di 
tesseramento, della quale dichiara di aver preso diretta conoscenza dal sito della Federazione stessa, 
e che il Certificato Medico Sportivo che consegna all'iscrizione, attesta l'idoneità alla pratica del 
ciclismo, ed è copia dell'originale che rimane in suo possesso ed è valido per la categoria di iscrizione 
per la quale chiede l'iscrizione.  

3) PER SOCIO SOSTENITORE E NON TESSERATO FCI 
• di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale;  
• di manlevare la ASD PASSOLENTO ROVELLASCA da danni provocati da infortuni o incidenti 

eventualmente occorsi durante lo svolgimento delle attività sociali o durante sedute di allenamento 
private in relazione all'attività ciclistica, coperti da propria assicurazione estranea alle competenze di 
ASD PASSOLENTO ROVELLASCA  

4) Di essere cosciente della propria condizione psicofisica e di esonerare da ogni responsabilità la  ASD 
PASSOLENTO ROVELLASCA per qualsiasi altro danno in conseguenza a problemi da essa provocati che 
potrebbero insorgere nel normale svolgimento delle attività societarie.  

5) Di aver avuto tutte le informazioni che desiderava e ricevuto tutte le risposte alle domande su altre 
questioni più o meno specifiche  

6) Di aver preso visione e sottoscritto l’informativa sulla Privacy [Codice della Privacy (Dlgs 196/2003) 
aggiornato ai sensi del Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 - in vigore dal 19/09/2018 - di 
adeguamento della normativa nazionale al Regolamento Ue 2016/679.  
  

  
Rovellasca, lì…………………..........          IL RICHIEDENTE   
                ______________________________  

Domanda di 
iscrizione 2025  



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ  
     (art. 47 T.U. – D.P.R. 455 del 28/12/2000)  

  
  

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________  

  

DICHIARA SOTTO PERSONALE RESPONSABILITÀ  
  

di essere nato/a a ______________________________________ il ____________________ e 

di risiedere a _____________________________________________________ Prov. ____ 

via/piazza  _________________________________________________________ n.______ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del T.U. 455/2000, nel caso di mendaci 

dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non rispondenti a 

verità.  

  

 Rovellasca lì _____/_____/______          Il dichiarante      

                 _______________________________  

  

********************************************************************************  

  
  



ESITO RICHIESTA DI ASSOCIAZIONE  
 

Compilazione a cura della Segreteria 

  
Il sottoscritto Oltolini Sergio, in qualità di Presidente e Legale Rappresentante della ASD 
PASSOLENTO ROVELLASCA, ed in nome e per conto della stessa, ricevuta la Richiesta di 
Associazione presentata dal/la Sig./ra  

 

____________________________________________________________________________ 

 

in nome e per conto PROPRIO / DEL MINORE legalmente rappresentato,  

in data ____/____/____  

La richiesta di associazione alla ASD PASSOLENTO ROVELLASCA si intende  

  
ACCETTATA                     RESPINTA   
  

(COMPILARE SOLO SE ACCETTATA LA DOMANDA)  

 

Il Segretario ha registrato la decisione nel Libro Verbali ed il nuovo Socio viene iscritto nel Libro Soci con il  
 
Codice attribuito __________________________ 

  
Alla presente segue comunicazione al richiedente della decisione del Consiglio Direttivo.  

  
 Rovellasca, lì__________________          II Presidente  

                      (Oltolini Sergio)  
  

               ____________________________  

  



 
 
 
 
 

Sede 
La sede apre il giovedì sera alle ore 21.15 
Indirizzo: Piazza Risorgimento, Casa della Comunità, primo piano 
 

Riferimenti 
Sito internet www.passolentorovellasca.it 
@ Email per info info@passolentorovellasca.it 
@ Email amministrazione amministrazione@passolentorovellasca.it 
@ Email Pec passolentorovellasca@pec.it 
Iban – CREDIT AGRICOLE IT90C0623051460000047240241 
 

Il Consiglio direttivo attuale 
Presidente Sergio Oltolini 333.7318270 
Vice Presidente Riccardo Fontana 335.5496369 
Segretario Alessandro Borghi 389.5544176 
Tesoriere Cristian Cattaneo 347.1403465 
Consigliere Simone Borghi 347.2799430 
Consigliere Davide Carugo 349.0553479 
Consigliere Marco Discacciati 348.4500572 
 

Usare il sito (Area Riservata) per: 
Prenotare abbigliamento 
Iscrizione manifestazioni 
Stampare modulo richiesta visita medica (timbro e firma in sede !) 
Inserire uscite e salite 
Leggere appuntamenti ed eventi 

 
Importante 

Gennaio: Presentazione della Stagione 
12 Aprile: Passolentour 
Marzo: Assemblea dei Soci 
Maggio: Foto di squadra 
Novembre: Cena di fine stagione 

  



 
AUTODICHIARAZIONE ETICA 

Per l’attività ciclistica  
  
 lo sottoscritto ......................................................................................................................  

nato a ...................................................................................................il…………………….  

  
quale socio della “ASD PASSOLENTO ROVELLASCA” dichiaro di accettare e condividerne 
integralmente lo Statuto e il Regolamento, che mi impegno a rispettare.  

Dichiaro inoltre di attenermi al rispetto delle norme statutarie, organiche, disciplinari, 
tecniche e regolamentari della Federazione Ciclistica Italiana a cui la ASD PASSOLENTO 
ROVELLASCA è affiliata.  

  
Dichiaro altresì che non:  

• sono stato rinvenuto positivo ai controlli antidoping accreditati dall'U.C.I, dal 
Comitato Olimpico Nazionale ed Internazionale e dalla WADA, siano essi 
programmati o a sorpresa, ovvero mi sia mai rifiutato di sottopormi ai controlli 
antidoping e/o tutela della salute, programmati o a sorpresa;  

• sono stato trovato con valori alterati dei profili biologici monitorati nel Passaporto 
Biologico, secondo le normative vigenti della WADA e dell’U.C.I senza che sia 
dimostrabile una reale condizione genetica e/o fisiologica in grado di motivare 
l'alterazione dei profili;  

• sono stato trovato in possesso di farmaci o di sostanze biologicamente o 
farmacologicamente attive, proibite o soggette a restrizione d'uso secondo le vigenti 
leggi e disposizioni regolamentari in materia di doping, senza alcuna giustificazione 
plausibile, circostanziata e documentata e in ogni caso senza alcuna dettagliata 
prescrizione medica;  

• ho adottato pratiche mediche non giustificate da condizioni patologiche o 
terapeutiche documentate, finalizzate ovvero idonee a modificare i risultati dei 
controlli antidoping sull'uso di farmaci non consentiti;  

• sono stato sanzionato dalla giustizia sportiva e/o ordinaria, per un periodo superiore 
a mesi 6 (sei), per motivi legati al doping;  

• mi trovo nelle condizioni temporali che non consentono il tesseramento come 
cicloamatori (di cui alla delibera n. 6 del 29.7.2013 della Consulta Nazionale del 
Ciclismo) ovvero:  
Atleti professionisti: per i 4 anni successivi all’ultimo contratto; Elite (senza 
contratto): per i 2 anni successivi all’ultimo tesseramento nella categoria; 
Atleti U23: per i due anni successivi all’ultimo tesseramento nella categoria; 
Atleti U23 con un solo anno di tesseramento nella categoria : per 1 anno 
successivo all’ultimo tesseramento; Donne Elite per i 2 anni successivi 
all’ultimo tesseramento nella categoria.  

   
La presente autocertificazione è assimilata a quella prevista ai sensi e per 
gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Chiunque rilascia 
dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia.  

  
 Rovellasca, li ........................................      Firma ……………………………………………….  

  
  
  
  



Informativa resa ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679  
  

La presente informativa è resa nel rispetto del Codice della Privacy (Dlgs 196/2003) - 
aggiornato ai sensi del Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 di adeguamento della 
normativa nazionale al Regolamento Ue 2016/679 - e in particolare nel rispetto dell’art. 13 del 
Regolamento (UE) 2016/679  recante disposizioni a tutela delle persone rispetto al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (di seguito: il 
“Regolamento”) dalla ASD PASSOLENTO ROVELLASCA Piazza Risorgimento – 22069 Rovellasca 
(CO) - (di seguito “il Titolare”).  

  
1 - MODALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI  
Il Titolare raccoglierà tutti i dati necessari allo svolgimento del rapporto di tesseramento e/o di 
attività sportiva con l'Interessato, quali quelli definiti:  

a. “Ordinari” tra i quali rientrano a titolo esemplificativo i dati anagrafici (nome, cognome, codice 
fiscale, indirizzo email, nr. cellulare etc.) e/o il certificato attestante l’idoneità all’attività 
sportiva relativamente alla categoria di iscrizione alla FCI (solo per soci tesserati  
FCI);  

b. Immagine fotografica ritraente il volto del tesserato; altre immagini fotografiche e/o filmiche;  
c. Dati identificativi univoci quali UserName o PassWord per la gestione dei collegamenti 

informatici o sui social-network.  
  

2 - FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI  

I dati raccolti vengono utilizzati per le seguenti finalità:  

a. Gestione amministrativa ed assicurativa la cui documentazione è disponibile presso la 
sede della società;  

b. Programmazione ed organizzazione, anche logistica, delle attività e degli eventi sportivi;  
c. Diffusione, con qualsiasi mezzo, dei dati relativi alla partecipazione ed ai risultati 

conseguiti nelle manifestazioni sportive, alle classifiche di rendimento stagionali o 
qualsiasi altra classificazione individuale o di squadra;  

d. Finalità concernenti la diffusione delle riprese e delle immagini fotografiche collegate 
alla pubblica competizione sportiva od altre pubbliche attività organizzate dove l’ASD è 
parte, - in cui possono essere presenti riprese o immagini riferite anche agli atleti - 
attraverso qualsiasi mezzo di comunicazione, quali a titolo esemplificativo: carta 
stampata, siti internet, social-network o su qualsiasi altro mezzo di diffusione;  

e. Finalità di mantenimento della storicizzazione dell’attività sportiva dell’atleta;  
f. Finalità relative all’applicazione della vigente normativa sulla tutela sanitaria, la cui 

documentazione è disponibile sul sito federale www.federciclismo.it sezione Tutela 
della Salute, e che all’atto del tesseramento il tesserato dichiara di aver visionato e di 
accettarne il contenuto;  

g. iscrizione a servizi del Titolare fruibili tramite i propri canali informativi anche telematici, 
quali ad esempio iscrizione volontaria alle newsletters del sito internet del Titolare, 
iscrizione obbligatoria ai social-network preposti alla comunicazione istituzionale fra i 
soci.  

La informiamo che i dati verranno trattati mediante strumenti manuali, informatici e 
telematici con logiche strettamente correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire 
la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi in conformità alle norme vigenti.  

3 - BASE GIURIDICA  
Il conferimento dei dati è obbligatorio in base al rapporto di tesseramento e/o ad obblighi 
legali e pertanto l'eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in parte può dar luogo all'impossibilità 



per il Titolare di instaurare il rapporto, darvi esecuzione o svolgere correttamente tutti gli 
adempimenti connessi al rapporto di tesseramento.  

4 - DESTINATARI DEI DATI  

In taluni casi l'esecuzione del complesso delle attività connesse e/o strumentali alla gestione 
delle attività conseguenti al contratto associativo/tesseramento comporta la comunicazione di 
dati personali come descritto nel precedente punto 1 ai soggetti le cui facoltà di accedervi 
siano riconosciute da disposizioni di legge o siano necessarie per assicurare la partecipazione 
alle attività sportive ed il loro regolare svolgimento.  

Tra i suddetti destinatari rientrano:  

a. CONI, UCI;  
b. Consulenti incaricati dello svolgimento di attività legali e/o fiscali;  
c. Organi di informazione radiotelevisivi, organi di stampa, quotidiani, periodici, titolari di siti  

WEB;  

d. Enti di promozione sportiva - FCI;  
e. Società organizzatrici di manifestazioni sportive;  
f. Società terze alle quali gli organizzatori abbiano affidato servizi tecnici e logistici di gestione 

della manifestazioni sportive (ad. es. servizi di cronometraggio, servizi di gestione classifiche, 
servizi di gestione segreteria di gara, servizi di gestione iscrizione gara, ecc.);  

g. Autorità giudiziaria e di polizia o ad altre amministrazioni pubbliche per l'adempimento di 
obblighi normativi;  

h. Enti territoriali (ad es. Comune, Provincia, Regione) qualora nell'ambito di iniziative 
concordate, sia necessaria la trasmissione dei dati dell'interessato per la collaborazione tra 
Ente e Titolare, o per le comunicazioni dirette tra Ente e Interessato.  

  
5 - DIRITTI DELL'INTERESSATO  
La informiamo che secondo il Regolamento ha diritto a richiedere al Titolare del trattamento 
l’accesso ai propri dati (art.15), la rettifica dei dati (art.16), la cancellazione dei dati (art.17), la 
limitazione di trattamento (art.18). Inoltre ha diritto ad opporsi al trattamento dei dati (art.21), 
alla portabilità dei dati (art.20).  

Si ricorda infine che ha diritto di porre reclamo all’autorità di controllo ove ritenga che vi sia 
stata una violazione dei Suoi dati e ha il diritto a revocare il consenso dato in qualsiasi 
momento, senza che ciò pregiudichi la liceità del trattamento effettuato prima della revoca.  

Potrà in qualsiasi momento esercitare i suoi diritti contattando il Titolare: ASD PASSOLENTO 
ROVELLASCA, scrivendo a ASD PASSOLENTO ROVELLASCA – Piazza Risorgimento – 22069 
Rovellasca (CO) – mail:  info@passolentorovellasca.it  

L'interessato è posto a conoscenza, e accetta che, esercitando i suoi diritti 
indicati sopra (Trattamento - Portabilità - Revoca), potranno venire meno i 
presupposti che permettono la continuazione di tutti o alcuni rapporti in essere 
con il Titolare. Nel caso, assieme alla conferma di evasione della sua richiesta,  
gli verrà comunicata l'avvenuta sospensione dei servizi correlati come descritto 
nel Cap. 3.  
  
6 - PERIODO DI CONSERVAZIONE  
I dati predetti e gli altri costituenti il suo rapporto di tesseramento verranno conservati anche 
dopo la cessazione del rapporto di tesseramento nei limiti dell’espletamento di tutti gli 
eventuali adempimenti connessi o derivanti dalla conclusione di detto rapporto.  

  



7 - TITOLARE DEL TRATTAMENTO  
Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è ASD PASSOLENTO ROVELLASCA – Piazza 
Risorgimento – 22069 Rovellasca (CO)  

  
  

DICHIARAZIONE (solo per i MINORENNI) 
  

Il/La sottoscritto/a: ________________________________________ per conto proprio/quale 
esercente la potestà genitoriale del minore  
___________________________________________ dichiara di aver ricevuto completa 
informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed esprime il consenso al 
trattamento dei propri dati personali per le finalità e per la durata precisati nell’informativa, 
nonché relativamente alla comunicazione a terzi dei propri dati personali per finalità di 
tesseramento e istituzionali del Titolare.  

 Rovellasca, lì ____________________      Firma dell'interessato al trattamento dei dati  

                ___________________________________  

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
SOCIO ORDINARIO NUOVO  € 150,00 

 (Quota+maglia+salopette) 
 

 

 Taglia Maglia:  
 

 Taglia Salopette:  
 

 Per i NUOVI SOCI è necessario consegnare o inviare via mail una foto-tessera. 

 
   

 

TESSERAMENTO FEDERCICLISMO per il 2024 
 

 € 45,00 

 

 

Al momento della registrazione, il sistema ti invierà le credenziali di accesso per entrare nell’Area Riservata 
del sito www.passolentorovellasca.it 
Il tuo indirizzo email e il tuo numero di cellulare saranno inseriti in archivio per poter ricevere: 

 Newsletter settimanale 
 Informazioni tramite Whatsapp (I gruppi ufficiali “COMUNICATI” di WHATSAPP devono essere usati 

esclusivamente per motivi di comunicazioni da parte del Consiglio) 
 (è sempre possibile disiscriversi dalla Newsletter e da Whatsapp autonomamente) 
 

Modulo scelta tipologia 
di associazione 

 


