
Ai tesserati
U.S. CARISOLO – Valrendenabike 2026

TESSERAMENTO E CAPI STAGIONE 2026

Ciao a tutti, siete pronti per una nuova stagione di “No S3SS Cycling”?

Vi chiedo cortesemente di consegnare il seguente modulo, presso l'ufficio US Carisolo o dal Dennis Impianto ENI 
Pinzolo,  debitamente  compilato  e  firmato,  unitamente  alla  relativa  quota.  O  di  inviarlo  tramite  email  a 
uscarisolo@yahoo.com.

TESSERA SOCIALE U.S. Carisolo – obbligatoria (validità dal 1/1 al 31/12)

TESSERA F.C.I. - per i nuovi iscritti serve fototessera anche in formato digitale e per tutti gli agonisti il certificato di 
idoneità sportiva agonistica valido (validità dal 1/1  al 31/12)

CAPI 2026 - per info su taglie e disponibilità potete chiamare Dennis al 338 8370390.

        Importi versati TESSERE (a cura dell’ufficio)

Tipo di tessera Quota Data pagamento Modalità pagamento

Tessera sociale €. 15,00

Tessera F.C.I. €. 50,00

Importi versati ABBIGLIAMENTO (a cura dell’ufficio)

 Capo abbigliamento Quota Taglia Data pagamento Modalità pagamento

Maglia corta PR. R €. 80.00

Pantalone corto PR. S €. 80,00

Gilet senza maniche €. 74.00

Guanto Estivo Crono €. 25.00

TOTALE €.

Il  pagamento potrà  essere  effettuato in  contanti,  o  anche con bonifico  bancario  (IBAN U.S.  CARISOLO: 
IT07O0807835920000028166807) l’importo da versare e di €.50,00. 

Il responsabile settore ciclismo
Gimmi     Maffei      

Unione Sportiva
Carisolo - ASD

Via Campiglio 9/A
38080 CARISOLO  - TN
Cell +39 3784365422
E-mail u  scarisolo@yahoo.com  
P.I. 01496890227
C. Fisc. 95001330224
www.uscarisolo.it

mailto:proloco@carisolo.com
http://www.uscarisolo.it/


Unione Sportiva Carisolo - ASD
Via Campiglio, 9/A 

38080 CARISOLO (TN)

Partita IVA 01496890227 - Codice Fiscale 95001330224

Cell +39 3784365422 - e-mail. uscarisolo@yahoo.com - www.uscarisolo.it

Nome

DOMANDA DI ISCRIZIONE

C.F.

nato/a a 

residente a
il cittadinanza

prov.
in via/piazza cap

E-Mail tel.

SE MINORENNE

I sottoscritti autorizzano la presentazione della presente domanda di iscrizione del figlio minore e si impegnano a rispondere verso 
l'associazione di tutte le obbligazioni assunte dal minore stesso.

Genitore/Tutore C.F.

nato/a a 

residenza
il

intestatario ricevuta
E-Mail tel.

Genitore/Tutore C.F.

nato/a a 

residenza
il

intestatario ricevuta
E-Mail tel.

CHIEDE/CHIEDONO L'ISCRIZIONE

[  ] In qualità di TESSERATO __FCI__:
Di esercitare il diritto di praticare l'attività sportiva nel circuito delle manifestazioni organizzate delle Federazioni Sportive Nazionali, Discipline Sportive Associate cui  
l'Associazione è affiliata. Al tesserato non spettano i diritti e doveri propri degli associati, salvo la partecipazione a gare e manifestazioni organizzate dall'Associazione. 

[X] In qualità di SOCIO:
Di essere ammesso quale socio della presente Associazione, per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendosi allo statuto sociale di  
cui dichiara di aver preso visione ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed impegnandosi a corrispondere la quota sociale fissata annualmente dal Consiglio  Direttivo.
Dichiara, altresì, di aver preso visione dello statuto e di accettarlo integralmente.

Data                                                                                               Firma del socio / dei genitori

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Con la presente dichiaro di aver ricevuto l'informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali da parte dell'associazione, trattamento finalizzato alla  
gestione del rapporto associativo e dell'adempimento di ogni obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai 
sensi del Regolamento UE 2016/679.
Si Specifica che, qualora si negasse il consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati di cui sopra per le finalità di tipo istituzionali, L'Associazione si troverà costretta 
a non dar seguito alla richiesta di ammissione.

AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO DELL'IMMAGINE
Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono nello svolgimento delle attività associative, purché la 
pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica.

Data                                                                                              Firma del socio / dei genitori

SETTORE di iscrizione:_____CICLISMO______
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