
Spett.	Consiglio	Direttivo	de	

Véloclub	Lodigiano	associazione	sportiva	dilettantistica	

Oggetto:	RICHIESTA	DI	ADESIONE	ALL’ASSOCIAZIONE	E	TESSERAMENTO	

Il	sottoscritto	___________________________________________________________________________________________,	

nato	a	_______________________________	 il	___/___/_____			c.f.	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	

residente	a	_____________________________________________	in	via	__________________________________	n°	____	

rec.tel.	______/_______________________	mail	_______________________________@______________________________	

chiede	 a	 questo	 spett.le	 Consiglio	 Direttivo	 di	 essere	 ammesso	 quale	 socio	 del	 Véloclub	

Lodigiano	 associazione	 sportiva	 dilettantistica	 condividendone	 le	 finalità	 istituzionali.	 Il	

sottoscritto	s’impegna	a	rispettare	le	disposizioni	statutarie	vigenti	e	le	delibere	degli	organi	

associativi	 validamente	 costituiti.	 A	 tale	 scopo	 dichiara	 di	 conoscere	 e	 accettare	 lo	 statuto	

associativo,	contestualmente	di	potersi	tesserare1	come:	

◊ atleta	amatore	tesserato2	|_|certificato	medico	emesso	il	___/___/_______				|_|da	effetuare	

◊ dirigente	tesserato	

firma	 	 	 	

_____________________________	lì	___/___/_______		 	 	 ____________________________________	

con	accettazione	esplicita	nota	2	

Ricevuta	l’informativa	sull’utilizzazione	dei	miei	dati	personali	ai	sensi	dell’art.13	del	Decreto	

Legislativo	 n.196/2003	 consento	 al	 loro	 trattamento	 finalizzato	 alla	 gestione	 del	 rapporto	

associativo	e	all’adempimento	di	ogni	obbligo	di	legge.	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	e	dalle	norme	statutarie.	

firma	 	 	 	

_____________________________	lì	___/___/_______		 	 	 ____________________________________	

Ø allega:	()	copia	documento	di	riconoscimento	con	fotografia	(risoluzione	colori	300dpi)	

()	dichiarazione	etica	sottoscritta		
																																																								
1	Il	tesseramento	avrà	luogo	solo	dopo	il	pagamento	dei	diritti	di	tesseramento	stabiliti	dall’ente	di	affiliazione	
2	Il	ritiro	del	tesserino	avverrà	solo	alla	presentazione	di	idoneità	medica	in	corso	di	validità	(annuale	dalla	data	
di	 emissione),	 la	 decadenza	 di	 tale	 requisito	 nel	 corso	 di	 validità	 del	 tesserino	 (anno	 solare)	 ne	 sospende	
l’utilizzo	sollevando	l’associazione	e	i	suoi	rappresentanti	per	usi	impropri	e	non	autorizzati	



DICHIARAZIONE 
 
 

lo sottoscritto ............................................................................., nato a .................. il ,quale  

socio della ASD.....................................................................................................................  

dichiaro di accettare e condividerne integralmente lo statuto, che mi impegno a rispettare. 
Dichiaro inoltre di attenermi ai rispetto delle norme statutarie, organiche, disciplinari, tecniche 
e regolamentari dell'Ente cui la predetta a.s.d. è affiliata. 

Dichiaro altresì che non: 
1. sono stato rinvenuto positivo ai controlli antidoping accreditati dall'U.C.I, dal Comitato Olimpico 

Nazionale ed Internazionale e dalla WADA, siano essi programmati o a sorpresa, ovvero mi 
sia mai rifiutato di sottopormi ai controlli antidoping e/o tutela della salute, programmati o a 
sorpresa; 

2. sono stato trovato con valori alterati dei profili biologici monitorati nel Passaporto Biologico, 
secondo le normative vigenti della WADA e dell’U.C.I senza che sia dimostrabile una reale 
condizione genetica e/o fisiologica in grado di motivare l'alterazione dei profili; 

3. sono stato trovato in possesso di farmaci o di sostanze biologicamente o farmacologicamente 
attive, proibite o soggette a restrizione d'uso secondo le vigenti leggi e disposizioni 
regolamentari in materia di doping, senza alcuna giustificazione plausibile, circostanziata e 
documentata e in ogni caso senza alcuna dettagliata prescrizione medica; 

4. ho adottato pratiche mediche non giustificate da condizioni patologiche o terapeutiche 
documentate, finalizzate ovvero idonee a modificare i risultati dei controlli antidoping sull'uso di 
farmaci non consentiti; 

5. sono stato sottoposto a squalifica superiore a mesi 6 da parte dei competenti organi sportivi, 
per fatti connessi al doping; 

6. sono stato sottoposto dall'autorità giudiziaria a provvedimenti coercitivi personali ovvero ad 
indagini per fatti connessi alla violazione della normativa antidoping. 

7. mi trovo nelle condizioni temporali che non consentono il tesseramento come cicloamatori (di 
cui alla delibera n. 6 del 29.7.2013 della Consulta Nazionale del Ciclismo) ovvero: 

o Atleti professionisti: per i 4 anni successivi all’ultimo contratto; 
o Elite (senza contratto): per i 2 anni successivi all’ultimo tesseramento nella categoria; 
o Atleti U23: per i due anni successivi all’ultimo tesseramento nella categoria; Atleti U23 

con un solo anno di tesseramento nella categoria : per 1 anno successivo all’ultimo 
tesseramento; 

o Donne Elite per i 2 anni successivi all’ultimo tesseramento nella categoria . 
La presente autocertificazione è assimilata a quella prevista ai sensi e per gli effetti del 
D.P.R. 28 dicembre2000, n. 445. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai 
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
 

 

 

------------------------/------------------------ 

 

__________________________________________________ 

Massimo Asti


Massimo Asti
Véloclub Lodigiano�


