
 

ASD LA BOSANA – VIA CANOVA N°12 –  29010 PIOZZANO (PC)  

info@labosana.it -  tel/fax 0523/970415  

TESSERAMENTO 2012 

 

Nome e Cognome: _________________________________________________ 

N° SOCIO ________________       N° TESSERAMENTO___________________ 

 

QUOTE ASSOCIATIVE  

 Socio interno                                                         60,00 euro 

 Socio adulto esterno                                   40,00 euro 

 Socio adulto (1°anno di tesseramento – socio esterno)         20,00 euro 

 Socio Junior (under 14 anni)                         20,00 euro 

 Socio junior (1°anno)     10,00 euro   

TESSERAMENTO FISE 

o A (30,00 euro) 

o BE / B  (80,00/90,00 euro) 

o 1GE  (110,00 euro ) 

 

Sei invitato a considerare la sottoscrizione della polizza FORMULA INTEGRATIVA B offerta dal Gruppo Fondiaria SAI. 

L’assicurazione legata alla Formula Integrativa B prevede un Rimborso Spese Mediche, cure fisioterapiche e cure 

odontoiatriche (in base al prospetto allegato) al solo costo annuale di 17,00€, rimborso non previsto nel normale 

tesseramento. 

 SI,  SOTTOSCRIVO LA POLIZZA INTEGRATIVA (17,00€) 

 Il mio C.F. è ___________________________________________ 

 Data di nascita _______________________ 

 NO, NON LA SOTTOSCRIVO. 

         O 17,00€ 

RINNOVO PASSAPORTO CAVALLI 2012 

          Rinnovo repertorio discipline non olimpiche   60,00€  

 NOME DEL CAVALLO: __________________________________________________ 

 

TESSERAMENTO FITETREC - ANTE 

 Tessera federale                             40,00€ 

 Bollino patente agonistica    20,00€ 

 Rinnovo annuale quadro tecnico:      110,00€ (compresa anche la tessera federale) 

 

TOTALE:__________________________ 

 

DOCUMENTI NECESSARI CONSEGNATI: 

Per patenti non agonistiche: 

 Fotocopia del cartellino delle vaccinazioni antitetanica 

 Certificato medico per attività non agonistica o fotocopia del libretto dello sportivo; 

 Tessera FISE  + tesserino sociale ASD LA BOSANA 

Per patenti agonistiche: 

 Fotocopia del cartellino delle vaccinazioni antitetanica 

 Certificato del medico per idoneità ad attività agonistica che scade il:____/____/____ 

 Tessera FISE  + tesserino sociale ASD LA BOSANA 

 

Indirizzo e-mail a cui inviare le comunicazioni istituzionali della Associazione 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Piozzano, il __________________      

 

L'atleta ___________________________________  Il Genitore______________________________________ 

mailto:info@labosana.it

