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Tesserameént mituns dai 6 ai 18 agn
por la sajun 2025

Eté Categoria Ci adorun pa? Cost
6 agn Minibiker (MPG) Degun zertificat dl dotur 35,00 €
7 —12 agn Promoziun jogn (PG)* ECG y zertificat dI dotur 35,00 €
7 — 12 agn | Categoria Giovanissimi (G) ** ECG vy zertificat dl dotur 45,00 €
13 - 14 agn Esordiénc Vijita dal dotur d| sport 50,00 €
15-16 agn Allievi Vijita dal dotur dI sport 50,00 €
17 — 18 agn Junior Sport Vijita dal dotur dI sport 65,00 €

ECG: Mituns cina 12 agn méss fa n “ECG” te ospedal y ti al porté al dotur de familia adéom cun
le formular injunté. I recordun che n iade ch’an a fat le ECG, vel chésc cina al 12ejim ann
d’eté. An ne méss porchél nia ji vigni ann a le fa.

Pro vigni tesseramént de n mét méss ince le genitur fa na tessera soziala che costa 20,00 €. Al
basta la tessera de un n genitur por vigni familia.

* Mituns scric ite scioche PG p6 ma fa para les ativités metiides a ji da nosta associaziun y té
pert ales manifestaziuns organisades aposta ma por chéstes categories.

** Mituns scric ite scioche G po t6 pert a vigni manifestaziun a chéra ch’i tolun pert (por ejémpl:
VSS Jugendtrophy)
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FCI

FEDERAZIONE
CICLISTICA
ITALIANA

Commissione Tutela della Salute

Modello all’Allegato C del D.M. del 24.04.2013

Certificato di idoneita alla pratica
di attivita sportiva di tipo non agonistico

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 ................. , hon presenta controindicazioni in atto alla pratica di attivita
sportiva non agonistica.

Il presente certificato ha validita annuale dalla data del rilascio.

Luogo, data, timbro e firma del medico certificatore

Tel: 06/87975859/5861 Biteon”
E-mail: tuteladellasalute@federciclismo.it
www.federciclismo.it
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