
TESSERAMENTO ANNO SOCIALE 2026

Domanda di rinnovo tesseramento alla Associazione Sportiva Dilettantistica 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a ____________________________ il_____________ 

e residente a ________________________, via _______________________________, civico ______ Cell.: _____________________

Codice fiscale  _____________________________, e-mail ____________________________________________________________

C H I E D E

di rinnovare il tesseramento di socio dell’Associazione Sportiva Dilettantistica INVERUNO BIKE TEAM , per lo svolgimento e 

il raggiungimento degli scopi istituzionali della stessa, attenendosi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali,  

nonché impegnandosi al versamento della quota associativa annuale. 

Chiedo di essere tesserato/a come :  ____________________________________________________________________________

( cicloamatore – cicloturista – socio sostenitore )*

Con la presente dichiaro di che la documentazione trasmessa con la richiesta di tesseramento del precedente anno è ancora  

valida e nel caso dovessero esserci modifiche o aggiornamenti dei dati, mi impegno già da ora a trasmettere, immediatamente,  

la documentazione aggiornata. 

Inoltre richiedo di integrare la copertura assicurativa base con la polizza facoltativa tipo:  _________________________________

( indicare la tipologia  tra le offerte integrative proposte sotto riportate   )**

e di  aver versato pertanto oltre alla quota annuale anche la quota per l’assicurazione integrativa. 

Il sottoscritto dichiara, inoltre,  di aver preso nota dello statuto e di accettarlo integralmente. 

Inveruno il __________ _______________________
Il richiedente 

____________________
firma del genitore del tesserato minore 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in  
materia di protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari.  Consento anche che i dati  
riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla  
legge, dalle norme statutarie e da quelle dell’ordinamento sportivo.

_______________________
Il richiedente 

____________________
firma del genitore del tesserato minore 

 

* Come previsto dalla nominativa di settore ai fine di procedere al tesseramento e garantire la copertura assicurativa, prevista dall’ente di affiliazione,  
per il tesseramento come CICLISTA AMATORIALE occorre allegare alla presente, se non già trasmesso, il certificato medico sportivo AGONISTICO  
in corso di validità, mentre per il CICLOTURISTA  il certificato medico sportivo anche NON AGONISTICO.
Con la Tessera da cicloamatore puoi partecipare ad ogni tipo di manifestazione, con la Tessera da Cicloturista puoi partecipare solo a cicloturistiche,  
con la tessera da Sostenitore non si può partecipare a nessuna manifestazione sportiva. Tutti i soci ( cicloturista - cicloamatore – socio sostenitore ) in 
quanto tali potranno partecipare all’organizzazione di tutte le attività messe in atto dall’associazione stessa. 

La  presente,  compilata  e  firmata,   con  allegata  l’attestazione  del  pagamento  effettuato, deve  essere  trasmessa  via  mail  al: 
inverunobt.asd@gmail.com .
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QUOTA ASSOCIATIVA ANNO  2026

Cicloamatore  /   Cicloturista 80,00 € ( ottanta/00 euro )

Socio sostenitore ( senza copertura assicurativa ) 35,00 € ( trentacinque/00 euro )

da versare sul conto: H 152356342700                 IBAN: IT 44 W 032 6820 5000 5235 6342700

beneficiario:   ASD INVERUNO BIKE TEAM                 Causale:   QUOTA SOCIO  nome cognome 2026

Come cicloamatore/cicloturista nella  tessera della ASD Inveruno Bike Team, da 80,00 €  è compresa:

 il tesseramento all’ente di promozione sportiva iscritto al CONI;
 il gadget: NUOVA MAGLIA ESTIVA 2026;
 Inserimento nella chat di whatsapp Team;
 Convenzioni e sconti con aziende convenzionate con l’associazione. 
 copertura assicurativa  base : 

 Garanzia Massimale  Franchigie/scoperti 

Caso Morte euro 80.000,00 (ottantamila)

Caso Invalidità euro 80.000,00 (ottantamila)  7% elevate a 9% se in allenamento

Diaria da Ricovero euro 20,00 (venti)  x max 90 gg 5 giorni

Diaria da gesso (solo in gara) euro 15,00 (quindici)  x max 20 gg 5 giorni

Rimborso  a  Forfait  solo  in  allenamento 
con frattura sino a 9% ip

euro 200,00 Vedi condizioni di polizza 

Responsabilità Civile  euro 1.500.000,00 euro 200,00 solo in allenamento

Come  socio sostenitore   della  ASD Inveruno Bike Team,  non è prevista nessuna copertura assicurativa  e pertanto nella 
tessera  da 35,00 €  è compreso: 

 il tesseramento all’ente di promozione sportiva iscritto al CONI;

 T-shirt  dell’associazione;
 Inserimento nella chat di whatsapp Team;
 Convenzioni e sconti con aziende convenzionate con l’associazione. 

Oltre all’assicurazione RC e Infortunio inclusa nel tesserino,  è possibile incrementare (o per il socio sostenitore sottoscrivere),  
facoltativamente, una estensione della copertura assicurativa, con una quota annua in relazione alla tipologia di polizza come di  
seguito riportato :

Le coperture di seguito descritte vengono estese alla circolazione in genrale, pertanto gli aderenti risultano assicurati  
qualora si trovino alla conduzione di un qualsiasi mezzo di trasporto (Bicicletta, Motociclo, Autovettura, Monopattino,…)  
o in qualità di pedone.

Tipo ( da inserire nella richiesta)**   Copertura Costo aggiuntivo

A invalidità permanente  17’500,00 € franchigia del 3% euro 20,00 

morte per infortunio 17’500,00 €

B invalidità permanente 35’000,00 € franchigia del 3% euro 35,00

morte per infortunio    35’000,00 €

C invalidità permanente   70’000,00 € franchigia del 3% euro 60,00 

morte per infortunio   70’000,00 €

D RCT 250’000,00 € Senza franchigia euro 20,00 

“ Associazione   Sportiva   Ciclistica   Dilettantistica    INVERUNO  BIKE  TEAM ” 
con sede a INVERUNO  in via Ospedale  n.11 - e-mail: inverunobt.asd@gmail.com  - 

mailto:inverunobt.asd@gmail.com

