
 

California Swiss Cycling Team 

Via San Gottardo 4, 6828 Balerna  

E-mail: teamcaliforniasc@gmail.com 
 

MODULO DI ADESIONE ANNO 201515__  

Cognome: _________________Nome:__________________ 

Resid. in via:__________________ nr.: ____Città:____________ CAP: ____ 

Nato a: _________________data |____|____|_______| Sesso:____ 

Telefono:_____________________Cellulare:_________________________ 

e-mail: __________________________   taglia pantalone: ____maglia: ____ 

N° di licenza se si è in possesso:________________ (ev. allegare fotocopia) 

Con la presente chiedo di aderire a tale associazione e mi impegno a 
rispettarne il regolamento e lo statuto. 

Se si vuole potete specificare in che forma si preferisce aderire: 

Simpatizzante (non praticante o appartenente ad altra società)  ___ 

Praticante non agonista ___ 

Praticante agonista (anche solo saltuariamente) ___ 

L’adesione sarà  valida solo al momento del pagamento della quota 
associativa di Fr.20- sul Conto Corrente Postale n° 69-799139-4        
IBAN - CH3209000000697991394  –  BIC - POFICHBEXXX 

 

Luogo e data        Firma 

 


