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*  N AZ IO NE  R ES .       P R OV.             *  C IT TA '                                                *  C A P       *  I ND I RI Z Z O 

 NO   SI:  

*  C EL LU LA R E                    T EL EF ON O                       *  E - MA IL                                                                                                                        *  C IT TAD I NA N ZA  

Cod.Fiscale:

*  M AT R IC OL A E  D EN OM IN A ZI ON E MO TO  C LU B                                                                                             

Firma (A):  I l  sottoscri tto dichiara di conoscere ed accettare lo Statuto, i  Regolament i, le norme del la F.M.I ., ed i l  Codice 
Mondiale WADA. Dichiara al tresì  di  aver acquisito le informazioni di  cui  al l 'ar t. 13 del D.lgs. n. 196/2003. Acconsente al 
trattamento dei  propri dati personali , dichiarando di  aver avuto,  in particolare, conoscenza che i  dati  medesimi 
r ientrano nel novero dei dati  "sensibi l i "  d i cui  al l 'art.  4 comma 1 let t d),  nonchè art. 26 del D.lgs 196/2003, vale a dire " i 
dati  personal i idonei a r i levare lo stato di salute. ... . . . . . . .".   

 

*  F irma del  Richiedente 

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

 

Firma (B):  I l  sot toscrit to esprime i l  consenso alla comunicazione dei dati  per la f inal ità di  marketing e promozionali  a 
terzi  con i  quali  la FMI abbia rapporti  d i natura contrattuale,  e da quest i trattati  nella misura necessaria 
al l 'adempimento di obblighi previst i dal la legge e dai  contrat t i .   

 

F irma del  Richiedente 

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

F i rma de l geni tore o del l 'esercente la  potestà parenta le in caso d i  Tesserato minore  

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

* I  CAMPI CON ASTERISCO SONO OBBLIGATORI 

 

Data  di  Ri lascio  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 

NUMERO TESSERA CODICE A BARRE
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