
 

 

                     SCHEDA DI ADESIONE ASSOCIATIVA 

 

 

 

 

 

 CODICE FISCALE                               ……………………………. 
 

 Data dell’ultima vaccinazione antitetanica                    ……………………………. 
 

 

 Deve seguire limitazioni della dieta?    SI  NO 
Quali?.................................................................................................. 

 Deve prendere dei farmaci regolarmente?     SI  NO 
Quali e quando?................................................................... 

 Ha frequentemente dolori:   - di testa? 

                                  - di pancia?      SI  NO 

se si passano spontaneamente o usa prendere delle medicine? 

. ........................................................................................... 

 Ha facilità al vomito?      SI  NO 

 Ha avuto in passato emorragie abbondanti e/o ripetute?  SI  NO 
- dal naso?        SI  NO 

- sanguinamento eccessivo da ferite?     SI  NO 

 Ha manifestazioni di tipo allergico?     SI  NO 
 - asma?        SI  NO 

- raffreddori “da fieno”?      SI  NO 

- eczema o orticaria da alimenti?     SI  NO 

- se altri, quali?..................................................................... 

 Ha avuto reazioni importanti da punture di insetti?   SI  NO 
se sì: 

- locali (gonfiore, dolore, arrossamenti)?    SI  NO 

- generali (pallore, capogiro, svenimento)?    SI  NO 

 Ha avuto mai episodi di epilessia, convulsioni?   SI  NO 

 Soffre di mal d'auto?      SI  NO 

 Nuota senza ausilio di materiali galleggianti?   SI  NO 

 Altre informazioni utili _______________________________________________________________________ 
 

 

COGNOME……………………………..…….NOME………………..……………………. 

DATA DI NASCITA ………….………………LUOGO…………………………………… 

VIA………………………………….….N°…………..CITTA’…………………..…………. 

NUMERI TELEFONICI…………………………….…………………………..…………… 

 

COMITATO UISP JESI 
Via Tabano,1 - 60035 Jesi (AN) 

Tel. 0731.213090 - Fax 0731.207961 

www.uispjesi.it - mail: jesi@uisp.it 

 

 

 



 

Dichiara inoltre di autorizzare l’ Associazione: 

- alla    pubblicazione    di     immagini     mie/di mio      figlio    ai    fini    di    esposizione    in    bacheca,    articoli  

  Giornalistici       SI      NO 

- ad utilizzare le immagini e sollevo la stessa da qualsiasi controversia nella riproduzione delle fotografie per i 

partecipanti stessi o lo smarrimento delle fotografie in bacheca       SI    NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JESI__________________________________Firma del genitore: ____________________________ 

 

 

Riservato all’ASSOCIAZIONE 

Il sottoscritto _________________________________________accetta la domanda di adesione 

associativa e provvede all’inserimento nel libro soci. 

 

Firma del Presidente o un componente del Consigli Direttivo: ____________________________ 

 

N.B. Allegare anche certificato di sana e robusta costituzione (anche copia). 

Avendo preso visione delle condizioni assicurative collegate alla tessera UISP 2017 dichiaro: 

 di accettare le condizioni previste con la tessera base   

 di aver  ricevuto le condizioni previste con la tessera base 

Coperture assicurative automatiche: 

Le condizioni di seguito riportate sono la sintesi del Contratto assicurativo, il cui testo è riprodotto integralmente nel 
Vademecum UISP 2016-2017, e disponibile all'indirizzo internet www.uisp.it/assicurazione 
 TESSERA "A" ,”G” e  TESSERA "D"  Invalidità permanente € 80.000,00 (Franchigia 5%);Morte € 80.000,00;Morte per 
evento grave (infarto, ictus provocato da emorragia celebrale, trombosi celebrale, embolia o rottura di aneurisma) € 
40.000,00;Indennità gg. da ricovero € 26,00 (max 60 gg. Franchigia di 3 giorni);RCT € 400.000,00 (Franchigia € 150,00 
limitatamente ai danni a cose). 

 di scegliere l'integrativa dietro versamento della quota relativa.    

Coperture assicurative Integrative 

Per la stagione sportiva 2016-2017 i soci che desiderano elevare le garanzie assicurative delle Tessere "base" hanno 
a diposizione le seguenti garanzie integrative: 
IINTEGRATIVA B1  Invalidità permanente € 80.000,00 (Franchigia 5%);Morte € 80.000,00;Morte per evento grave (infarto, 
ictus provocato da emorragia celebrale, trombosi celebrale, embolia o rottura di aneurisma) € 40.000,00;Indennità gg. da 
ricovero € 26,00 (max 60 gg. esclusi i primi tre); 
Spese mediche € 500,00 (Scoperto del 20% ,Franchigia € 100,00): rimborso spese mediche sostenute a seguito di 
infortunio che abbia comportato frattura o lesione ossea desumibile da radiografia, lesioni muscolo-tendinee accertate in 
sede medica, applicazione di apparecchio gessato (fasce gessate o altri apparecchi immobilizzanti);RCT € 400.000,00 
(Franchigia € 150,00 limitatamente ai danni a cose). 
La possono attivare i soci che in possesso della tessera tipo "A"/"G" vogliono maggiori garanzie. 
L'integrativa B1 (o superiore) è raccomandata per chi pratica automobilismo, kart, equitazione. Non può essere utilizzata 
da ciclisti e motociclisti. 
  

http://www.uisp.it/assicurazione

