FEDERAZIONE ITALIANA SPORT PARALIMPICI E SPERIMENTALI
	TESSERAMENTO CORSI 


	MODULO TESSERAMENTO INDIVIDUALE ALLA F.I.S.P.E.S. PER CORSISTI
(COMPILARE IN STAMPATELLO)
	NUMERO TESSERA

(se già tesserato FISPES)




COGNOME …………………………….…………………. NOME ……………….………………………………
COMUNE DI NASCITA ………………..………………………………. (PROV. ……)    DATA NASCITA .…./.../….. 

CODICE FISCALE ……………………………...………………………………….………..…..        SESSO ……
COMUNE DI RESIDENZA ……………………..……………………….………. (PROV. ………) CAP …………….
INDIRIZZO ……………………………………………………….……………………………………. N. ……..

TEL. FISSO……………/……………………. TEL. MOBILE ……………………………………………………… 
E-MAIL _________________________________________@_______________________________
CITTADINANZA ……………………………………………………….. 

	MATRICOLA BREVETTI

(se già conseguito in ambito FISPES)
	1)
	2)
	3)


	CORSO PER IL QUALE VIENE EFFETTUATO IL TESSERAMENTO:
TECNICI RUGBY IN CARROZZINA SNaQ 60 ORE – Modalità online 2023


	Il sottoscritto consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua responsabilità dichiara che i dati sopra riportati sono veritieri (art.76 DPR 445/00).

Dichiara, inoltre, di accettare lo Statuto, i Regolamenti e le disposizioni di volta in volta impartite dalla F.I.S.P.E.S. ed in particolare gli artt. 39 e 40 dello Statuto stesso, concernenti il vincolo di Giustizia ed il Collegio Arbitrale della Federazione.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(firma leggibile e per esteso dell’interessato)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Chiede di essere tesserato per codesta Federazione e, a tal fine, ai sensi dell’art. 26 Dlgs 196/03 recante “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” DICHIARA di aver preso conoscenza dell’informativa relativa alle modalità di trattamento dei dati personali da parte degli Uffici della F.I.S.P.E.S. (vedi a tergo) di cui all’art. 23 dello stesso Dlgs e di conferire alla suddetta il proprio consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili nell’ambito delle finalità e con modalità ivi indicate.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(firma leggibile e per esteso dell’interessato)
	Parte riservata alla Federazione


TESS CORSI

