n.S.0. LARGO SOLE TEQNM

00133 Roma - Via Carlantonio Grue, 14
cod. fisc. 96466030580 - largosole@pec.it
www.largosole.com - info@largosole.com

MODULO DI ISCRIZIONE ALLA A.S.D. LARGO SOLE TEAM PER LA STAGIONE 2025

cognome

nome

email

cellulare

data di nascita

luogo di nascita

codice fiscale

citta di residenza : cap prov
indirizzo di residenza : n°
tesseramento . MASTER "PLUS" FCI - € 185 cicloturista CT "PLUS" FCI - € 160
MASTER "PLUS" CSAIn - € 180 cicloturista CT "PLUS" CSAIn - € 155
MASTER "PLUS" ASI - € 155 cicloturista CT "PLUS" ASI - € 145
MASTER FCI - € 55 cicloturista CT FCI - € 35
MASTER CSAIn - € 50 cicloturista CT CSAIn - € 25
MASTER ASI - € 25 cicloturista CT ASI - € 15

Per il tesseramento nella categoriacicloamatore & necessario produrre il certificato medico di idoneita alla pratica agonistica del
ciclismo rilasciato da un medico sportivo.

Per il tesseramento nella categoria cicloturista @ necessario produrre il certificato medico di idoneita alla pratica non agonistica dello
sport_rilasciato dal medico di base.

Liscrizione all’Asd Largo Sole Team comporta peraltro 'automatica concessione a quest'ultima dei diritti all'uso esclusivo del ritratto, del nome e dello pseudonimo degli
associati in relazione all’attivita sportiva svolta dai medesimi ed alla realizzazione, commercializzazione e promozione di prodotti oggetto di raccolte o collezioni o comunque
di prodotti che, per le loro caratteristiche, rendano necessaria I'utilizzazione dell'immagine, nome o pseudonimo di uno o piu associati all’Asd Largo Sole Team Stessa”

firma

N.B. la compilazione e I'invio del presente modulo presuppone la firma
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