Attestato da compilare per tesseramento
17-dic-11

Carissimo socio, sei pregato di controllare, correggere e compilare il seguente formulario.
Ritornandolo firmato ti associ all'ATC, sottostando ai suoi statuti. L'ATC/FCT con la tessera
non ti coprono assicurativamente. Una visita medico sportiva annuale come pure una
copertura assicurativa personale contro gli incidenti € necessaria.. Se fai attivita sportiva
all'estero, viene richiesto dagli organizzatori il certificato di idoneita sportiva quindi sei
pregato di allegare una copia del certificato medico di idoneita sportiva per il ciclismo !

Numero di socio:

Numero presso il CS:

366  Stato di socio:

Si Socio dal:

codice club:

Intestazione: Signor da allegare certificato medico per idoneta sportiva
Nome: +2 FOTO !I!
Cognome: Timtoo:
Via:
Recapito
pf. Assicurazioni da indicare:
Citta: Ass.malattia/infortun
Stato: Ass. RC personale:
Telefono privato:
Telefono lavoro o cellulare: cadetto: 1994-1985 (A)
junior: 1984-1980 (A)
Telefax:
senior: 1979-1973 (A1)
e-Mail: veterani: 1972-1965 (B)
da indicare !!

Professione:
Data di nascita (G;M;A):
Categoria

Categoria ATC:

Club:

Socio attivo:
Licenza Attivi:

Licenza Speciale:

indicare con una crocetta cio che vi concerne:Si

Fr. 50.--
Fr.: 60.--

gentleman: 1964-1957 (C)
supergentleman A: 1956-1950 (CNO)

supergentleman B: 1949-. (CNO)

donne: 1994-....... (D)

pettorale:

Extra-comande per i soli corr.gia
tesserati. In caso di
perdita.Indicare con una croce
quanto desiderato e pagare
imp.aggiuntivo:
nuovo contenitore al
prezzo di Fr. 5.--

tessera completa. Si
prega di mandare una

Socio sostenitore: No foto + Fr. 10.--
Se socio Sostenitore indicare I'importo versato: Fr. 0.00
Firma del socio: senza firma  Pagamento effettuato il: 15.12.2011
nessuna tessera !

Con la tua firma ci confermi che puoi svolgere attivita sportive e che disponi della
necessaria copertura assicurativa. Gli organizzatori di gare coprono solo la RC !



