
TEAM MANGONE BIKE A.S.D.
Via Alpignano n°127
10098 Rivoli (TO)
C.F. 95627810013
P.IVA 12236690017
Iscritta al Reg.Naz.CONI n. 268398
E-mail: teammangonebike.asd@gmail.com
Facebook: Mangone Bike Scuola Enduro
Web: www.mangonebike.com 

TESSERAMENTO STAGIONE SPORTIVA ANNO _______ (Maggiore età)

NOME_______________________COGNOME_____________________
NATO/A A _____________________PROV._______ IL ____/____/_____ 
RESIDENTE IN VIA ____________________________  NR__________ 
CITTA’__________________________________PROV.______________

CAP _______________________________________________________ 
C.FISCALE_________________________TELEFONO______________
E-MAIL____________________________________________________

RINNOVO TESSERAMENTO PER ANNO 2021

NUOVO TESSERATO F.C.I. ︎

TESSERATO ALTRA SOCIETA’  
︎ SI ︎ NO Indicare nome ex società 
____________________________________________ 

• Per i nuovi tesserati inviare via mail (teammangonebike.asd@gmail.com) 
una foto tessera • Richiedere nulla osta in caso di cambio società 

DICHIARA INOLTRE: 

• Di essere in possesso dei requisiti previsti per l’iscrizione  

mailto:teammangonebike.asd@gmail.com
http://www.mangonebike.com


• Di consegnare la visita medica originale in corso di validità  
 

• Di aver letto l’informativa sulla privacy  
Il tesserato è obbligato ad indossare la divisa sociale in occasione 
delle gare o di qualsiasi manifestazione sportiva. Nelle uscite libere 
l’atleta è caldamente invitato ad usarla, ma non sussiste in ogni caso 
obbligo alcuno. Nelle uscite di gruppo non sarà consentita la 
presenza di atleti sprovvisti di casco.  
E’ fatto obbligo comunicare al direttivo del Team la partecipazione a 
qualsiasi manifestazione sportiva agonistica o amatoriale. 

 
DOCUMENTI NECESSARI PER L’ISCRIZIONE:

1. Certificato medico in originale da portare in negozio Mangone Bike in 
Viale Nuvoli n°1/B - 10098 Rivoli (TO) ; (è possibile anticipare via e-
mail il certificato medico a teammangonebike.asd@gmail.com). N.B. Il 
certificato medico deve essere specifico per l’attività di ciclismo. 
Certificati medici con l’indicazione di un’altra disciplina sportiva 
non saranno accettati.

2. Foto tessera o foto in primo piano/viso dell’atleta da inviare via e-mail a 
teammangonebike.asd@gmail.com o su whatsapp 

3. Carta d’identità e codice fiscale dell’atleta
4. Per la prova della divisa recarsi al Negozio Mangone Bike Negozio 

Rivoli in Viale Nuvoli n°1/B a Rivoli nei seguenti orari: MARTEDì e 
GIOVEDì dalle ore 9.30 alle ore 17.00 (orario continuato; 
MERCOLEDI’, VENERDI’ e SABATO dalle ore 9,30 alle ore 13,30 e 
dalle ore 15.00 alle ore 19.30: DOMENICA e LUNEDì chiuso.

5. Pagamento con bonifico bancario (Solo i pagamenti tramite bonifico 
bancario potranno essere scalati con il Mod. 730 del prossimo anno. 

• IBAN PER PAGAMENTO: IT 31 T 03268 31260 052599831110 
BANCA SELLA 

• CAUSALE: STAGIONE_____+ NOME E COGNOME DELL’ATLETA 
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