
RICHIESTA TESSERAMENTO ATLETA 

Mod. T-A 
 
 Il sottoscritto,  …………………………………………. …………..…………cod.fiscale…………..……………..………………… 
                                                         nome                                            cognome  

 

nato il ………………………….….. Comune……….…………..………….…………………….…….….…… Provincia…………. 

 

residente a………………………………………………..( ….. )  in ………..…………..…………………………………..………… 
                                                                                                                                                                                                (via/piazza e n° ) 

 

cap………………...…  Nazionalità..……………………………………………….. 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e mendaci (art.26 legge 15/68 e art.489 ) 

 

CHIEDE 

 

di tesserarsi alla FIDAF tramite la Società..……………………………………………………..……..cod.Fidaf……...………… 

 

settore di appartenenza Società : TACKLE                         FLAG                (barrare settore di appartenenza)         

 

DICHIARA 

 
Di essere a conoscenza dello Statuto Fidaf e di accettare le normative vigenti ed il regolamento;accettandone in ogni sua 

parte il loro contenuto ed in particolare, delle norme relative al vincolo di tesseramento e alla clausola compromissoria. 

 

In fede,  

 

Firma dell’atleta……………………………………………………            …………………………………………………………..     
                                                                                                                                                                                                           (se minorenne anche firma  l’avente patria potestà) 

 

INOLTRE DICHIARA 

 

Di aver ricevuto ed aver preso visione, dal responsabile del trattamento dei dati , sull’informativa e  sull’utilizzazione dei 

dati personali,ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 e successiva legge del 26 febbraio 2004 n°45 e di aver liberamente 

fornito i dati.Consento altresì che i dati riguardanti il tesseramento alla Società, siano comunicati alla Fidaf  per la misura 

necessaria allo svolgimento delle funzioni istituzionali.   

In fede,  

 

Firma dell’atleta……………………………………………………            …………………………………………………………..     
                                                                                                                                                                                                             (se minorenne anche firma  l’avente patria potestà) 

 

 

IL PRESIDENTE della SOCIETA’ DICHIARA 
 

Autentiche le firme,che tutti i dati riportati nella presente richiesta di tesseramento sono veritieri e che l’atleta è in regola 

con le disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive per quanto concerne la certificazione di 

idoneità specifica allo sport agonistico,conservata in originale negli atti della Società (D.M. 18 /2/ 1982)  

In fede, 

 

Il Presidente ………………………..…………………………………       

 

Data…………………………….……………….. 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Nota 

In caso di primo tesseramento,oltre alla fotocopia della visita medica agonistica e della foto,inviare fotocopia carta 

d’identità o passaporto;in caso di minore allegare Modulo Fidaf permesso firmato genitori o dell’avente patria potestà. 

Timbro 

Società                                    

 


