
Con la mia firma accetto che tutte le informazioni contenute nella presente domanda di licenza  
corrispondono a verità. 

 

 

RICHIESTA DI TESSERA 2010 
Tessera Cycling for All  (anno di nascita 1993 e più vecchi) 

Da compilare, firmare e ritornare a Swiss Cycling 
 
 
 
 
Cognome & nome  

 
 

Via & numero  
 

 

Cod. postale & località  
 

 

Telefono privato  
 

 

Telefono lavoro  
 

 

Fax  
 

 

E-mail  
 

 

Data di nascita  
 

 

Sesso  maschile          femminile 
 

 

Nazionalità  
 

 

Club  
 

 

Team  
 

 
 

 

 

Affiliazione per adulti nati nel 1989 in avanti : 
 

 Desidero UN’AFFILIAZIONE INDIVIDUALE di Swiss Cycling inclusa la licenza Cycling for All  2010 per 
CHF 95.00. 

  
 Desidero AFFILIAZIONE PER SEZIONE di Swiss Cycling inclusa la licenza Cycling for All 2010 per 

 CHF 85.00. È pregata di indicare il nome del club qui sopra. 
 
 
Affiliazione per giovani nati prima del 1994 compreso: 
 

 Desidero l’ AFFILIAZIONE di Swiss Cycling inclusa la licenza Cycling for All 2009 per CHF 30.00. 
 
 

La tassa d’iscrizione ed eventualmente anche quella dell’assicurazione devono essere versati  
anticipatamente sul conto postale 80-2632-4 indicando «affiliazione con inclusa la licenza  

Cycling for All». 

 
 
 
Luogo & Data ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Firma del (la) tesserato(a) ………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Se richiesto,  
firma del rappresentante legale ………………………………………………………………………………………….. 

 



Swiss Cycling | Haus des Sports | Postfach 606 | 3000 Bern 22 | Tel.: 031 359 72 33 | Fax: 031 359 72 39 |  
info@swiss-cycling.ch 

DICHIARAZIONE DI RINUNCIA 2010 
e ulteriori offerte assicurative  

Da compilare, firmare e ritornare a Swiss Cycling. Grazie! 
 
 
ASSICURAZIONI INFORTUNI E RESPONSABILITÀ CIVILE 

Cognome & nome  

Via & numero  

NPA & località  

Data di nascita  

 

 
 Confermo che durante lo svolgimento dell’attività ciclistica (competizione e allenamento) sono in 

possesso di un’assicurazione infortuni e responsabilità civile valida e sufficiente in tutto il mondo. 
 
Nome della compagnia di assicurazioni 
o cassa malati ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Data e firma del richiedente la tessera / 
rappresentante legale …………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
 

 La mia assicurazione non copre tutti i casi di infortunio e responsabilità civile durante le competizioni 
o l’allenamento. Stipulo quindi l’assicurazione complementare infortunio e R.C. valida in tutto il mon-
do per CHF 25.00. 

 

 

ASSICURAZIONI COMPLEMENTARI 

 

 

Categoria 
 

Capitale in caso 
di decesso  

Capitale in caso d’invalidità Indennità giornalie-
re (dal 15° giorno) 

Prezzo 
in CHF 

VARIANTE I CHF 20’000.00 

CHF 50’000.00 
progessivamente fino a max.  

CHF 175’000.00 CHF 30.00 al giorno 108.00 

VARIANTE II CHF 40’000.00 

CHF 100’000.00  
progessivamente fino a max. 

CHF 350’000.00 CHF 60.00 al giorno 215.00 

VARIANTE III CHF 40’000.00 

CHF 150’000.00  
progessivamente fino a max.   

CHF 525’000.00 CHF 100.00 al giorno 330.00 

 
  Prestazione   

VARIANTE IV Spese di cura in reparto privato, copertura assicurativa in tutto il mondo 58.00 

 


