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Tesseramënt mituns dai 5 ai 18 agn
por la sajun 2026

Eté Categoria Ci adorun pa? Cost

5 agn
(2021)

Minibiker (MPG) Zertificat dl dotur de familia 45,00 €

6 agn
(2020)

Promoziun jogn (PG)* Zertificat dl dotur de familia 45,00 €

7 – 12 agn
(2019 - 2014)

Giovanissimi (G) ** Vijita dal dotur dl sport 55,00 €

13 – 14 agn
(2013 - 2012)

Esordiënc Vijita dal dotur dl sport 60,00 €

15 – 16 agn
(2011 - 2010)

Allievi Vijita dal dotur dl sport 60,00 €

17 – 18 agn
(2009 - 2008)

Junior Sport Vijita dal dotur dl sport 70,00 €

Pro vigni tesseramënt de n möt mëss ince le genitur fá na tessera soziala che costa 20,00 €. Al 
basta la tessera de un n genitur por vigni familia.

* Mituns scric ite sciöche PG pó ma fá para les ativités metüdes a jí da nosta associaziun y tó 
pert ales manifestaziuns organisades aposta ma por chëstes categories.

** Mituns scric ite sciöche G pó tó pert a vigni manifestaziun a chëra ch’i tolun pert (por ejëmpl: 
VSS Jugendtrophy)

Tla proscima plata ele da ciafé le formular che le dotur de familia mëss scrí fora por la vijita. 
Les informaziuns por la vijita dal dotur dal sport é da ciafé tl area reservada sön nosc sit ufizial.



                                                                                                                                                                                                      
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                 Commissione Tutela della Salute 
 
 
                        
                                                                                                                                                                                                      
 
 
 

Stadio Olimpico • Curva Nord • 00135 Roma •  
Tel: 06/87975859/5861  
E-mail: tuteladellasalute@federciclismo.it  
www.federciclismo.it 

 

 
 
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

