
        

                                                                                                                MODULO RICHIESTA 

                                                                                                                ADESIONE A SOCIO 

 

 

 

 

 

NUOVA CICLISTICA PLACCI 2013 A.P.D. 

SEDE VIA DELLA REPUBBLICA, 10 

40027 MORDANO BO 

INDIRIZZO DI SPEDIZIONE POSTALI 

VIA BORGO GENERAL VITALI, 67 

40027 MORDANO - BO – 

COD. FISC.-P.IVA 03248041208                                                     

 

Nuova Ciclistica Placci 2013 Associazione Polisportiva Dilettantistica 

www.placci2013.it info@placci2013.it     

 

 

          CICLOTURISMO           AGONISTICA            MTB         SOCIO SOSTENITORE 
 

 
Nome__________________________________ 
 
Cognome_______________________________ 
 
Nato a_________________________Provincia____________________il________________ 
 
Residente a _____________________Provincia________Via_____________________nr___ 
 
Telefono cellulare____________________e-mail___________________________________ 
 
Taglia maglia_____________________taglia panta_________________________________ 
 
Codice fiscale_______________________________________________________________ 
 
 
Documenti richiesti (non servono per i soci sostenitori) 
 

• 2 foto tessera 
• Certificato medico (certificato medico-sportivo con test da sforzo per tesseramento per 

attività agonistica) certificato originale 
• Versamento quota societaria per l’attività sportiva UISP-assicurazione 
• Versamento quota SOCIO SOSTENITORE € 20 

 
 
Consenso ai sensi della legge 675/96 

 

I dati verranno registrati su moduli cartacei o supporti informatici, apponendo la firma in calce 
al presente modulo manifesto la richiesta per l’anno 2015, l’accettazione del regolamento 2015 
ed il mio consenso al trattamento dei dati sopra riportati, esclusivamente ai fini sociali e 
nell’ambito dell’attività cicloturistica-agonistica. 
 
Dichiaro che all’iscrizione ho ricevuto copia dello statuto societario 

 

 
Data                                                                                                     Firma 
 
 
_________________________                                        _________________________________    

 


