
 

 

 

 

 CIRCOLO DIPENDENTI BANCA POPOLARE DI VICENZA 

 

 

 

CIRCOLO DIPENDENTI DELLA BANCA POPOLARE DI VICENZA – Sede legale via Btg. Framarin, 18 - 36100 Vicenza 

Segreteria: Tel. 0444/339536 - Fax 1991511247448- e-mail: circolo@popvi.it  - www.popolarevicenza.it/circolo 

Orario di apertura al pubblico della Segreteria: Lunedì-Mercoledì e Venerdì  dalle 14,00 alle 16,00  
 

 

Vicenza,  15 Ottobre  2014                                                                               Circolare n. 1943 
Responsabile attività: LOVISETTO E. 

    TESSERAMENTO F.I.S.I.        

 
Anche quest’anno, come di consueto il Circolo Dipendenti settore Sci,. offre ai propri Soci la 
tessera al prezzo di Euro 25,00 anziché Euro 28,00 per gli Adulti e di Euro 15 anziché 18 per i 
ragazzi al di sotto dei 10 anni come richiesto dalla nuova quota annua di affiliazione. La tessera 
è una valida copertura assicurativa contro gli infortuni personali e di responsabilità civile verso 
terzi per sinistri che abbiano origine dall'attività agonistica e turistico-ricreativa. 
 

 
Gli interessati al tesseramento, compresi i vecchi tesserati, dovranno inviare la   
loro richiesta utilizzando il modulo allegato DEBITAMENTE COMPILATO IN OGNI 
SUA PARTE,TASSATIVAMENTE ENTRO E NON OLTRE il 28 novembre 2014. 
Le richieste che ci perverranno dopo tale data per motivi organizzativo/contabile 
non verranno rilasciate. 
ATTENZIONE:  NEL MODULO DI ISCRIZIONE DEVE ESSERE TASSATIVAMENTE 
INDICATO IL CODICE FISCALE PER OGNI NOMINATIVO RICHIEDENTE. 

 
L'emissione della tessera e il relativo addebito avverranno entro il mese di gennaio 2012. 
 
IMPORTANTE:  Nell'occasione, si rammenta a tutti coloro che fossero interessati a partecipare 
ad attività agonistico-amatoriali, comprese quelle promosse dal Circolo Dipendenti, Settore Sci, 
che è obbligatorio essere in possesso di: 
- tessera F.I.S.I., anche se emessa da altro Sci Club affiliato (in questo caso, si dovrà far 

pervenire alla segreteria del nostro Sci Club la fotocopia della tessera in corso di validità); 
- "Certificato di Buona Salute" che viene rilasciato dal proprio medico curante (D.M. 

31/01/1983) per la partecipazione ad attività sportive non agonistiche (come lo sono i 
Campionati Veneti); 

- “Certificato di idoneità alla pratica agonistica” rilasciato dalle strutture medico-sanitarie 
autorizzate (D.M. 18/02/1982) per la partecipazione a competizioni inserite nei calendari 
ufficiali (come lo sono i Campionati Europei, Italiani e Triveneti Bancari). 

 
Pertanto, soprattutto ai fini della copertura assicurativa, detta documentazione dovrà essere 
fatta pervenire in copia preventivamente alla partecipazione di qualsiasi attività alla segreteria del 
nostro Sci Club. In mancanza non si procederà all’iscrizione alle manifestazioni. 
 
SCI CLUB B.P.VI.                                                                        CIRCOLO DIPENDENTI B.P.VI  
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da restituire a: Segreteria del Circolo Dipendenti B.P.VI TASSATIVAMENTE. entro e non oltre il 28         
novembre 2014 

    TESSERAMENTO F.I.S.I.        
 

Il sottoscritto ____________________________________________  Socio C.D.  Ospite C.D. 
                                                                                                                                                            AREA (VI) (TV) (UD) 
 

nato a ______________________________________________ il _________________________________ 
 

domiciliato a   _____________________________________ __________________________________                                                                                                   

                                                                                              C.AP. Città 

Via  __________________________________________ in servizio presso    _______________________      

 

cell.(Obbligatorio) _______________mail Obbligatorio) ________________________________  chiede:                                                               

 

   il rinnovo della tessera F.I.S.I. a proprio nome ; 

 

   il rinnovo della tessera F.I.S.I. a nome: 

 

____________________________________________________________   Socio CD.   Ospite C.D. 

cognome e nome               COD.FISCALE (OBBLIGATORIO) 
 
____________________________________________________            ________________________________________ 
luogo e data di nascita 
 
____________________________________________________________________________________________ 
domicilio (C.a.p., città, via, n° civico) 

 

____________________________________________________________   Socio CD.   Ospite C.D. 

cognome e nome                                 COD.FISCALE (OBBLIGATORIO) 
 
__________________________________________________                __________________________________________ 
luogo e data di nascita 
 
____________________________________________________________________________________________ 
domicilio (C.a.p., città, via, n° civico) 
 

____________________________________________________________   Socio CD.  Ospite C.D. 

cognome e nome                                                                                                COD.FISCALE (OBBLIGATORIO) 
 
____________________________________________________                ________________________________________ 
luogo e data di nascita 
 
____________________________________________________________________________________________ 
domicilio (C.a.p., città, via, n° civico) 
 

autorizzando l'addebito di €.  ______________ sul c/c n._______/__________ per totali n. _____ tessere. 

 
data  __________________                                                  Firma ___________________________ 


