
PEC:______________________________________PEC:______________________________________

X

p.1 di 2

C.F. 96080680042 - P.IVA 03869260046 - SDI  P62QHVQ - Cod. ACSI  01PM006
C.so G. Giolitti, 27 - Cuneo 12100

              1_2 = CON visita medica sportiva

           3_4 = SENZA visita medica sportiva
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NON  AGONISMO

AGONISMO EXTRA        TOP 

BASE 
SOCIAL limitata RCT

Sostenitore
NO Assicurazione



Sono consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, è punito ai sensi del C.P e leggi in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del DPR. n.445/2000; 
DICHIARO sotto la mia responsabilità: 

- Di accettare interamente ed incondizionatamente, con l’obbligo di osservare, tutto quanto stabilito dallo statuto sociale, i regolamenti, le deliberazioni ed
indicazioni degli organi direttivi sociali; Di accettare le attività, le finalità, il metodo dell’associazione, nonché lo stato delle cose, attrezzature ed impianti esistenti
presso I ‘Associazione e comunque di pertinenza o gestione della stessa; 

- di impegnarmi a mantenere un comportamento conforme al buon andamento, immagine e finalità deII‘Associazione. Dichiaro inoltre di attenermi al rispetto
delle norme statutarie, organiche, disciplinari, tecniche e regolamentari deII' E.P.S. cui la predetta A.S.D. è affiliate.

- Di impegnarmi a versare con tempestività la quota associativa annuale stabilita dal consiglio direttivo;

   Autocertificazione Etica

Dichiaro che NON: 
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;

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

- 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;

- 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;

- sono stato sottoposto a squalifica superiore a mesi 6 da parte dei competenti organi sportivi, per fatti connessi al doping;
- sono stato sottoposto dall’ autorità giudiziaria a provvedimenti coercitivi personali ovvero ad indagini per fatti connessi alla violazione della normativa

antidoping.
- mi trovo nelle condizioni temporali che non consentono il tesseramento come cicloamatori (di cui alia delibera n. 6 del 29.7.2013 della Consulta Nazionale

del Ciclismo) ovvero:
• Atleti professionisti: per i 4 anni successivi all’ ultimo contratto;
• Élite (senza contratto): per i 2 anni successivi all’ultimo tesseramento nella categoria;
• Atleti U23: per i due anni successivi aII’ultimo tesseramento nella categoria; Atleti U23 con un solo anno di tesseramento nella categoria: per 1 anno

successivo all’ ultimo tesseramento;

- Donne Élite per i 2 anni successivi aIl ’ultimo tesseramento nella categoria

- Di impegnarmi a non adire altre autorità che non siano quelle sociali a federali, per la risoluzione di controversie di qualsiasi natura, connesse all’attività
espletata nell’ ambito deII’ Associazione.

Assicurazione
- Di non essere affetto da patologie, elencate dalla polizza assicurativa ACSI Ciclismo al punto 4.4, che possano impedire o sconsigliare lapratica del ciclismo;
- Di essere in possesso dl una visita medica di idoneità specifica per il ciclismo conforme al tesseramento, esonerando fin d’ora l’Associazione Sportiva

ed i suoi Dirigenti da ogni responsabilità nel caso di qualsiasi tipo di incidente o infortunio che dovesse accadere durante Io svolgimento delle attività
associative e/o allenamenti individuali; la visita medica va consegnata in originale. Sono consapevole che alla scadenza della visita medica decadono
tutte le coperture assicurative; in tal caso mi impegno ad ottenere nuova visita medica e consegnarla tempestivamente in originale. È responsabilità del
singolo tesserato avere la corretta visita medica di idoneità. In corso di validità; l’Associazione Sportiva ed i suoi Dirigenti non potranno essere ritenuti
responsabili della mancata comunicazione del tesserato della scadenza del certificato medico.

- Di essere consapevole che le coperture assicurative saranno effettive solo in seguito alla consegna del tesseramento.
- Di essere a conoscenza del protocollo COVID ACSI e “return to play" nell’ ultimo aggiornamento Pubblicato.
- Di essere consapevole che nello svolgimento deII’attività cicloturistica/amatoriąle è obbligatorio il rispetto del Codice della Strada, ivi compreso l'uso del casco

rigido omologato. L’uso del casco rigido omologato è obbligatorio in tutti i tipi di manifestazioni e durante gli allenamenti. II mancata rispetto dl questa 
prescrizione costituisce clausola di rivalsa della copertura assicurativa sottoscritta da ACSI.

Safeguarding
- Di essere a conoscenza: Del nominativo, dei riferimenti e delle modalità di contatto del Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni nominato

daII’ASD; delle modalità e della procedura per la segnalazione di eventuale abuso, violenza a discriminazione; del Modello Organizzativo di Gestione e
controllo e del Codice di condotta adottato dall’ASD. -

- Di non essere stato condannato in via definitiva per i reati di cui agli articoli 600-bís, 600-ter, 600-quater, 600-quater.1, 600- quinques, 604-bis, 604-ter, 609-bis,
609-ter, 609-quater, 609-quinques, 609-octies, 609-undecies del Codice penale.
Di avere un casellario giudiziale nullo e nessun carico pendente

Liberatoria social: 

- Di essere favorevole all’utilizzo di fotografie personali e dl gruppo per la promozione mezzo stampa e social media delle attività dell’Associazione e di essere

Firma (leggibile)

E.P.S. cui
stabilita dal 

dal Comitato Olimpico Nazionale ed internazionale 
controlli antidoping e/o tutela della salute, programmati

nel Passaporto Biologico, secondo le normative vigenti
grado di motivare l'alterazione dei profili;

biologicamente o farmacologicamente attive, proibite o soggette a restrizione 
senza alcuna giustificazione plausibile, circostanziata e documentata e in ogni

condizioni patologiche o terapeutiche documentate, finalizzate ovvero idonee a modificare
consentiti;
a mesi 6 da parte dei competenti organi sportivi, per fatti connessi al doping;

giudiziaria a provvedimenti coercitivi personali ovvero ad indagini per fatti connessi alla violazione della normativa

temporali che non consentono il tesseramento come cicloamatori (di cui alia delibera n. 6 del 29.7.2013 della Consulta Nazionale

anni successivi all’ ultimo contratto;
per i 2 anni successivi all’ultimo tesseramento nella categoria;

anni successivi aII’ultimo tesseramento nella categoria; Atleti U23 con un solo anno di tesseramento nella categoria: per 1 anno
all’ ultimo tesseramento;

per i 2 anni successivi aIl ’ultimo tesseramento nella categoria

Di impegnarmi a non adire altre autorità che non siano quelle sociali a federali, per la risoluzione di controversie di qualsiasi natura, connesse
espletata nell’ ambito deII’ Associazione.

Assicurazione
Di non essere affetto da patologie, elencate dalla polizza assicurativa ACSI Ciclismo al punto 4.4, che possano impedire o sconsigliare

- Di essere in possesso dl una visita medica di idoneità specifica per il ciclismo conforme al tesseramento, esonerando fin d’ora
ed i suoi Dirigenti da ogni responsabilità nel caso di qualsiasi tipo di incidente o infortunio che dovesse accadere durante 
associative e/o allenamenti individuali; la Sono consapevole che alla scadenza
tutte le coperture assicurative; in tal caso mi impegno ad ottenere nuova visita medica e consegnarla tempestivamente 
singolo tesserato avere la corretta visita medica di idoneità. In corso di validità; l’Associazione Sportiva ed i suoi 
responsabili della mancata comunicazione del tesserato della scadenza del certificato medico.o.

consapevole che le coperture assicurative saranno effettive solo in seguito alla consegna del tesseramento.
conoscenza del protocollo COVID ACSI e “return to play" nell’ ultimo aggiornamento

consapevole che nello svolgimento deII’attività cicloturistica/amatoriąle è obbligatorio il rispetto 
L’uso del casco rigido omologato è obbligatorio in tutti i tipi di manifestazioni 

clausola di rivalsa della copertura assicurativa sottoscritta da ACSI

nominativo, dei riferimenti e delle modalità di contatto 
procedura per la segnalazione di eventuale abuso,
adottato dall’ASD. -
via definitiva per i reati di cui agli articoli 

609-undecies del Codice penale
nullo e nessun carico pendente

favorevole alia condivisione del numero cellulare nel gruppo ufficiale privato WhatsApp deII’ASD.

Clausola esclusività
Di non essere tesserato presso altre ASD praticanti ciclismo

Presa visione, confermo e sottoscrivo

12100 Cuneo, li 
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  VISITA MEDICA VA CONSEGNATA IN ORIGINALE.




