
 

ISCRIZIONE CORSO MTB – UISCHILASCHI A.S.D. 

 

Il/la soƩoscriƩo/a __________________________, nato/a a____________________ il_________________  

residente a ___________________________________ via________________________________________  

CODICE FISCALE: ________________________________, E-mail___________________________________  

telefono/cellulare ________________________________________________________________________  

Quale genitore del figlio/a _________________________________________________________________,  

nato/a a__________________________________il_____________________________________________  

residente a___________________________________via________________________________________  

CODICE FISCALE: _________________________________________________________________________  

 

a) AUTORIZZO la partecipazione di mio/a figlio/a al corso di mountain bike organizzato da “UISCHILASCHI 
A.S.D.”  

b) Sollevo la “UISCHILASCHI A.S.D.” da ogni responsabilità in ordine ad incidenƟ o danni occorsi o causaƟ fuori 
dall’orario delle lezioni del corso medesimo.  

c) Dichiaro che mio figlio/a non soffrire di patologie pericolose per lo svolgimento di aƫvità ludico sporƟve.  

d) Autorizzo a Ɵtolo gratuito, senza limiƟ di tempo “UISCHILASCHI A.S.D.” alla pubblicazione e/o diffusione in 
qualsiasi forma delle fotografie e/o video ritraenƟ il sopra citato minore faƩe durante i corsi e le uscite di 
gruppo, sul sito internet di “UISCHILASCHI A.S.D.” e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione. 

 
È OBBLIGATORIO: 

- L’UTILIZZO DELLE PROTEZIONI – CASCHETTO E GUANTI 
- PRESENTAZIONE DEL CERTIFICATO MEDICO PER ATTIVATI SPORTIVA NON AGONISTICA 
   

 
COSA SERVE:  
Una bicicleƩa da mtb, nessuna preparazione specifica, abbigliamento adeguato 
   
COSTO ISCRIZIONE: € 140,00 (10 uscite complessive) 
 
Comprensivo nell'iscrizione la Tessera UISP valida per l'anno solare che copre l'aƫvità ciclisƟca.  
La quota dovrà essere versata tramite bonifico bancario intestato a: “UISCHILASCHI A.S.D.”, IBAN 
IT94F0623065760000036768737 specificando nella causale: CORSO BAMBINI - "COGNOME"  
 
Inviare modulo compilato, copia del cerƟficato e ricevuta bonifico a: gianmaria.azzali@gmail.com 


