
 

OM EVENTI Cycling Tours 
Via Renzo Gandolfo 6/A 

12100 Madonna dell’Olmo (CN) 

Modulo di adesione anno 2025 

Con il presente form di adesione il/la so@oscri@o/a __________________________________________ 
chiede di iscriversi al team OM CICLISMO di OM EVENTI Cycling Tours si impegna a: 

• rispe@are lo statuto e il regolamento sociale (depositaL presso la segreteria organizzaLva); 
• autorizzare il team ad effe@uare riprese fotografiche e video durante l'aQvità stagionale; 
• pubblicare le fotografie sui supporL media della squadra ovvero il sito web www.omccteam.com, le pagine 

delle pia@aforme social web ufficiali della squadra Instagram e Facebook. 
• autorizzare l’invio di comunicazioni tramite whatsapp, SMS o posta ele@ronica. 

Da; anagrafici 

Cognome ______________________________ Nome___________________________________  
Nato a ________________________________ prov. ____ il ______________________________ 
Residente a ________________________________ prov. ______ 
via _____________________________ N°________Cap ________  
Codice Fiscale __________________________________________ 
Tel. cellulare ________________________  
@mail._____________________________ 

Federazione / Ente di provenienza 

Dichiaro di essere già stato tesserato nell’anno 2024: 
 
SI   NO  

FCI / ACSI: ______________ Tessera N°: _____________ 

Profili iscrizione 

L’iscrizione al team OM EVENTI Cycling Tours prevede, al costo di €250,00 di diventare SOCIO SOSTENITORE e di 
o@enere quanto segue: 

• tessera emessa dalla FCI (Federazione CiclisLca Italiana) o dall’ente di promozione sporLva ACSI per la 
partecipazione alle manifestazioni ciclisLche amatoriali agonisLche; 

• card del team in carbonio  
• maglia con grafica del team  
• pantaloncino con grafica del team 
• calza con grafica del team  
• zaine@o porta scarpe  
• n° due borracce Officine MaQo  

___________________ 
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Via Renzo Gandolfo 6/A 

12100 Madonna dell’Olmo (CN) 



 
• sconto acquisto prodo@o del partner Officine MaQo pari al 20%  
• sconto acquisto viaggi turisLci del partner OM EvenL pari al 10% (escluso Ciclo e Turismo)  
• invito prioritario ad evenL esclusivi. 

Al fine di formalizzare tale iscrizione è necessario inviare all’indirizzo info@omcyclingtours.com il presente 
modulo unitamente a: 

1. copia della visita medica di idoneità agonis;ca (da consegnare altresì in copia originale presso la 
segreteria dell’associazione) 

2. dichiarazione eLca debitamente so@oscri@a (reperibile sul sito web www.omcyclingtours.com) 
3. copia del bonifico bancario  

Coordinate bancarie 

I IBAN: IT20I0845010200000000027023 
BIC/SWIFT: ICRAITRRCI0 
ISTITUTO: BANCA ALPI MARITTIME CREDITO COOPERATIVO CARRU’ SCPA   

Data e luogo, _______________ 
              
      Firma_____________________________  

___________________ 
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