
Unione Sportiva Primiero 
Associazione Sportiva Dilettantistica 

Dolomiti - Trentino

MODULO DI ISCRIZIONE ATTIVITÀ IN 
MOUNTAIN BIKE ANNO 2025

COSA SERVE: 

Una bicicletta da MTB in buone condizioni (freni, cambio ecc.)

Abbigliamento adeguato 
, E' OBBLIGATORIO L'UTILIZZO DEL CASCHETTO 
, La presentazione di idonea certificazione medica non agonistica fino a 12 

anni 
, La presentazione di idonea certificazione medica agonistica dai 13 

anni (che sarà gratuita ai ragazzi fino al 17°anno di età). 

Sulla certificazione deve essere specificata come attività 

il CICLISMO (come da facsimile allegato)

PREZZI ISCRIZIONE: 

Costo Categoria età Periodo 

135€ Tutte le categorie 6-16 7 maggio - 10 settembre 

110€  6-16 7 maggio - 10 settembre Con tesseramento ad altra 
sezione Us Primiero o più 
fratelli iscritti al corso MTB

Sarà inoltre possibile acquistare la nuova divisa al costo di euro 40 (le 
divise saranno disponibili indicativamente entro il mese di maggio)

Comprensivo nell'iscrizione: 
Tessera FCI valida per l'anno solare con copertura assicurativa 

L'Art.15 lett. i-quinquies D.P.R. 917/86 ha introdotto la possibilità di detrarre il 
costo sostenuto per l'iscrizione dei minori ( di età compresa tra i 5 e i 18 anni) 
ad associazioni sportive. Al fine di accedere a tale agevolazione (della quale si 
potrà beneficiare a partire dalla dichiarazione dei redditi 2022) la quota dovrà 
essere versata tramite bonifico bancario intestato a: 

U.S. Primiero - Sez. Ciclismo C.F. 81005930227, 

IBAN IT31V0B14005614000024034423

Presso FPB CASSA DI FASSA PRIMIERO E BELLUNO specificando nella causale 
"Corso di Mountain Bike 2025", il nominativo del tesserato indicando anche il codice 
fiscale del soggetto che effettua il versamento (genitore) 
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Modulo di iscrizione da consegnare presso la sede di US PRIMIERO i 
giorni  23 e 30 aprile dalle ore 20.30 alle ore 21.30 oppure da inviare alla 
mail ciclismo@usprimiero.com entro lunedì 5 maggio 2025 unitamente 
alla copia del versamento bancario, copia del certificato medico in corso 
di validità e numero 1 foto tessera. 
Taglie divisa 6 - 8 - 10 - 12 anni oppure taglia adulti da XS  in poi (appena 
disponibili in sede sarà possibile provare la taglia adatta)

lo sottoscritto 
-----------------------

nato a 
--------------------------

residente a 
------------------------

in via 
--------------------------

Codice Fiscale 
----------------------

E -Ma i I 
--------------------------

Te I e fon o/ce II u I are 
---------------------

Chiedo l'iscrizione al corso di mountain bike 2025 in qualità di
genitore di 

Cognome e nome __________________ _ 
Nato a il 

----------- -------------

Residente a 
-----------------------

1 n via 
--------------------------

Codice Fiscale 
----------------------

T a g I i a divisa ____________________ _
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Modello all’Allegato C del D.M. del 24.04.2013 
 

Certificato di idoneità alla pratica 
di attività sportiva di tipo non agonistico 

 
 
Sig.ra / Sig……................................................................................................... Nata/o a ……………………………………………………… il 
….………………, residente a……………………………………………………………………………… 
 
 
Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa rilevati, nonché del 
referto del tracciato ECG eseguito in data …….…….…, non presenta controindicazioni in atto alla pratica di attività 
sportiva non agonistica. 
 
 
Il presente certificato ha validità annuale dalla data del rilascio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Luogo, data, timbro e firma del medico certificatore 

mailto:tuteladellasalute@federciclismo.it

