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Vicenza, 4 febbraio 2015  

Circolare n. 2040 
 

 

   

 

 

 

Per tutti gli appassionati di ciclismo, sia su strada che mountain bike, il Circolo propone anche per il 2015 
l’iscrizione all’ACSI (ex Udace). 
 

TESSERAMENTO:  il costo  della  tessera  ACSI con copertura “base”  per  l'anno  2015  è  fissato  in  € 32,00,  
che per i Soci del Circolo viene contenuto in € 17,00. 
L’iscrizione comprende una polizza assicurativa che, oltre a coprire gli infortuni personali del tesserato, costituisce 
una valida tutela per eventuali danni causati a terzi. I massimali della copertura “base” sono: 

- € 80.000,00 caso morte; 
- € 80.000,00 caso invalidità permanente, franchigia 7%; 
- € 1.500.000,00 responsabilità civile verso terzi, nessuna franchigia; 
- € 30,00 diaria da ricovero ospedaliero, franchigia 4 giorni, massimo 90 giorni; 
- € 20,00 diaria per gessatura, franchigia 5 giorni, massimo 30 giorni; 

E’ prevista anche una “tessera integrativa” con massimali più elevati ed un costo di € 65,00. 
Per maggiori dettagli potete consultare l’indirizzo Internet “ciclismo acsi.it”  
 
QUALIFICA: il tesseramento può essere richiesto come: 
 
- "AMATORE" per coloro che intendono svolgere attività agonistica partecipando a competizioni ufficiali. Con la 

richiesta deve essere inviata anche una fototessera. Per questa topologia è inoltre richiesta da parte 
dell’atleta la sottoscrizione della “Certificazione Etica” che alleghiamo alla presente circolare;  

 
- "CICLOTURISTA" per tutti gli altri. Questa tessera consente comunque di partecipare alle manifestazioni che 

(almeno in teoria) non hanno carattere agonistico, come le "Granfondo". 
 
CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA': per il tesseramento è obbligatorio presentare un certificato medico di 
idoneità: 
 
- per la tessera "Amatore" è necessario un certificato rilasciato da struttura Medico Sanitaria autorizzata; 
 
- per la tessera "Cicloturista" è richiesto un Certificato di buona salute. (con altra circolare in data odierna 

offriamo la possibilità  di ottenere tale certificato tramite il dr. Sergio Ferasin che sarà a nostra disposizione il 
4 marzo). Da quest’anno per ottenere il certificato di buona salute è necessario presentare copia del referto di 
un elettrocardiogramma.  

  
 
Alleghiamo modulo di richiesta da ritornare alla Segreteria del Circolo entro il 24 febbraio. 
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Ritornare alla Segreteria del Circolo entro il  24 febbraio 
 

 
 
 
 
Il sottoscritto____________________________________ Ufficio/Filiale ____________________  
 
Tel. _________________ nato a  ____________________________________  il _____________ 
 
residente a _________________________________   Via ________________________________ 
 
 
 SOCIO del Circolo Dipendenti B.P.VI. Area Territoriale di: 

 VICENZA 

 TREVISO 

 UDINE  

 PRATO  
 
 NON SOCIO 

 
chiede il rilascio della tessera ACSI 2015 con qualifica di: 

 
 AMATORE (Allegata fototessera e “Certificazione Etica”) 
 
 CICLOTURISTA 
 
Per quanto riguarda il prescritto certificato medico di idoneità: 
 
 viene allegato alla presente; 
 
 verrà prodotto al più presto e comunque prima del rilascio della tessera; 
 
 visita dr.Sergio Ferasin del 4 marzo 
 
Autorizza l'addebito di €  17,00 (socio)  €  32,00 (non socio) sul conto corrente ___/_________ 
 
 
Data........................................                        Firma.................................................................................. 
 
__________________________________________________________________________________________
_____ 
 
LA TESSERA VA INVIATA: 
 
 ALL’UFFICIO/FILIALE SOPRAINDICATI 
 
 AL SEGUENTE INDIRIZZO …………………………………………………………………… 
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(Certificazione Etica da restituire firmata per la richiesta di tesseramento con qualifica “Amatore”) 
 
 
 
Io sottoscritto/a …………………………………………… nato/a a …………………………….. 

il ………………………., in relazione alla richiesta di tesseramento ACSI 2015 tramite il Circolo Dipendenti Banca 

Popolare di Vicenza-Ciclismo In, dichiaro di attenermi al rispetto delle norme statutarie, organiche, disciplinari, 

tecniche e regolamentari dell’Ente cui il Circolo è affiliato. 

 

Dichiaro inoltre che: 

 

 NON sono stato rinvenuto positivo a 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; 

 NON sono stato trovato con valori alterati dei parametri biologici considerati quali indicatori di rischio per 

la salute, secondo le normative vigenti del C.I.O., U.C.I., F.N.C., senza che sia dimostrabile una reale 

condizione genetica e/o fisiologica in grado di motivare l’alterazione del/i parametro/i; 

 NON 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; 

 NON 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; 

 NON sono stato sottoposto a squalifica superiore a mesi sei da parte dei competenti organi sportivi, per 

fatti connessi al doping; 

 NON sono stato sottoposto dall’autorità giudiziaria a provvedimenti coercitivi personali ovvero ad indagini 

per fatti connessi alla violazione della normativa antidoping. 

 

La presente autocertificazione è assimilata a quella prevista ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia. 

 
 
 
 
 
Data…………………..                                                                    firma ………………………………………. 


