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                        M         F 

cognome                                        nome                             sesso                            
        
       /       / 
data di nascita (gg/mm/aaaa)        luogo                cittadinanza (per atleti stranieri)      
      
                                              
residenza: via/piazza                   civico              c.a.p.              città                  prov. 
 
  
codice fiscale                                                                professione    
                                                

         @ 
      
telefono abitazione                   cellulare                                  e-mail 
                               

periodo di vincolo. 
 
 
 

 
modulo i dati personali riguardanti i tesserati verranno trattati dagli incaricati della Federazione Italiana di Atletica Leggera per il 
raggiungimento delle final

ria, dai 
regolamenti sportivi, dalla normativa comunitaria nonché dalle disposizioni impartite da Autorità a ciò legittimate dalla legge;  

e  
 
Il sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare quanto stabilito dallo Statuto federale, dal Regolamento Organico e dalle 
Disposizioni su Affiliazione, Tesseramento e Trasferimento. 

                                            
 
 

ale 
 
 
 

Si presta 
la FIDAL ha rapporti di natura contrattuale, in conformità a quanto stabilito dal D.lgs. n. 196/2003 

  Presto il consenso                                                                                                                                   Non presto il consenso 
 
 
 

                                                    Firma _______________________                 Data _____________  
 

  ALL JUN PRO SEN     

             categoria (contrassegnare la categoria corrispondente) 
 
 
 
    
 

      

                            società                                         codice FIDAL  
 
            
                                                               
              
 
          
 
 

vigenti, in materia di tutela sanitaria delle attività sportive per 
quanto concerne la certificazione di idoneità prevista per la 
categoria di appartenenza, conservata agli atti della società (D.M. 
18/02/1982). 
 
 
 
                              

firma del Legale Rappresentante della società 
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