
MODULO ABBONAMENTO 

LUI & LEI 
www.coppasicilia.it info@coppasicilia.it  

 
 
 
SOCIETA’ 

 
 
INDIRIZZO SOCIETA’     COD. SOCIETA’   ENTE AFFILIAZIONE 
 
 
 
RECAPITO TELEFONICO SOCIETA’   EMAIL SOCIETA’ 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------DATI ATLETA LUI----------------------------------------------------------------------------- 
 
NOME/COGNOME     GIORNO MESE ANNO  IMPORTO VERSATO 
 
 
VIA/PIAZZA         N.CIVICO  CAP 
 
 
CITTA’        PROVINCIA NAZIONALITA’  PERCORSO 
MEDIOFONDO 
 
EMAIL          TELEFONO   SESSO 
 
 
NUMERO TESSERA        CODICE FISCALE 
 
 
------------------------------------------------------------------------------DATI ATLETA LEI------------------------------------------------------------------------------ 
 
NOME/COGNOME     GIORNO MESE ANNO  IMPORTO VERSATO 
 
 
VIA/PIAZZA         N.CIVICO  CAP 
 
 
CITTA’        PROVINCIA NAZIONALITA’  PERCORSO  
 
 
EMAIL          TELEFONO  SESSO 
 
 
NUMERO TESSERA        CODICE FISCALE 
 
 
Il modulo va compilato in tutte le sue parti e firmato dal presidente dell’associazione o delegato                  Il Presidente o delegato 

di appartenenza, se il modulo non è completo l’iscrizione non è valida, l’iscrizione per essere valida,                      ………………………… 

va inviato modulo compilato in tutte le sue parti, copia pagamento e copia tessera sportiva (il tutto leggibile). 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Nella causale del bonifico indicare chiaramente il nome dell’atleta. 

Bonifico bancario intestato a ASD Bici Club Stefanese c/o BANCA CRE’DIT AGRICOLE filiale di Mistretta Codice IBAN 

IT22B0623082301000015057916. Inviare copia del modulo d’iscrizione, del versamento del certificato Medico e della tessera 

agonistica.  Asd Bici club Stefanese – info@biciclubstefanese.it – info@coppasicilia.it 

www.coppasicilia.it 
 
Dichiaro che i dati forniti corrispondono a verità, consapevole che eventuali dichiarazioni mendaci comporteranno la mia espulsione dalla manifestazione; di aver esaminato il Regolamento della 
manifestazione e di accettarlo integralmente quale disciplina del rapporto con l’organizzazione e con il Sistema di Cronometraggio assumendo gli oneri ivi previsti, di prestare il consenso dei dati personali 
effettuato dall’organizzazione e dal cronometraggio in relazione alla organizzazione della presente manifestazione in conformità all’art.13 D.Lgs 30.8.2003 N.198 T.U.Privacy e modifiche successive. 

DATA ........../.........../................. Firma.......................................................... 

COMPILARE E INVIARE A: info@coppasicilia.it 

MEDIOFONDO 

MEDIOFONDO 


