
   VALLE DI 

CEMBRA 

ASD ATLETICA VALLE DI CEMBRA - Loc. San Rocco 2 - 38034 Cembra (Tn)  

PI 01807610223 - 392.6456031 -  atleticavalledicembra@gmail.com - www.atleticavalledicembra.it 

Io sottoscritto/a cognome………………………………..…..…nome………………………………..…… 

nato a………………………………..……il……..……codice fiscale….……………………..………….… 

residente a …………………………CAP……..…in via..…………………..……….……….....n…………. 

recapito telefonico……………………………indirizzo email……………….………………………………  

taglia indumenti (XS) (S) (M) (L) (XL) (    )  solo per nuovi tesserati (il nuovo tesseramento da diritto al 

ritiro della canotta da gara della squadra) 

CHIEDE IL 

□ Rinnovo tesseramento FIDAL + CSI € 50,00 

□ Nuovo tesseramento FIDAL + CSI € 80,00 

□ Rinnovo/Nuovo tesseramento solo CSI € 25,00 

Se tesserato in altra società inserire il codice della propria tessera FIDAL………….……………….. 

società di provenienza ………………………………………….…………………………………………… 

ALLEGA 

documenti inviabili ad atleticavalledicembra@gmail.com 

1) Visita medica in corso di validità (indicare la data di scadenza …………………) se non già in nostro

possesso 

2) Quietanza di pagamento da effettuare su conto corrente bancario della società

Cassa Rurale di Trento -  IBAN IT93H0830405592000073782056 

3) Foto tessera digitale (solo nuovi iscritti)

4) Modulo d’informativa per il trattamento dei dati personale (solo per FIDAL)

Luogo e Data __________________  Firma __________________________ 

Informazioni dettagliate sui tesseramenti e sui suoi vantaggi si trovano alla pagina 

http://www.atleticavalledicembra.it/master/tesseramento/ 
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