                 DOMANDA DI TESSERAMENTO  



❏Inserimento ❏ Modifica
	*Il sottoscritto (cognome e nome) ___________________________________ ____Cod. ______________

*Sesso: [ M ] / [ F ] *nato il ___________________*Comune _____________________________________

*Prov. __________ *Nazionalità ___________________ *Codice Fiscale ___________________________

*Residente in (Via e numero civico) _________________________________________________________

*CAP ___________*Comune ____________________________________________ *Prov. ____________

*Stato________ Tel. _________________ Cell. ________________ E-mail __________________________

Domicilio (se diverso da residenza) Via e numero civico ________________________________________

CAP ___________ Comune _______________ Prov. ________ 
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (art. 26 legge 15/68 e art. 489 c.p.)

	Tipologia Tesseramento                                                                                                          
❍Presidente   ❍VicePresidente    ❍Consigliere   ❍Segretario   ❍Medico    ❍Dirigente NON Consigliere

❍Tecnico    
	Disciplina 
❏ Master     ❏Nuoto    ❏Pallanuoto    ❏Tuffi     ❏Syncro 
❏ Salvamento    ❏ Propaganda

	CHIEDE

❏di tesserarsi alla FIN tramite la Societa’___________________________ (codice società__________)

❏di tesserarsi alla FIN come tecnico SIT in base alla convenzione prevista per l’ Equiparazione IUSM, ed allegata tutta la prescritta documentazione, oltre a versamento delle tasse di equiparazione e tesseramento per la stagione in corso.

	DICHIARA

di aver di aver preso visione dello Statuto della F.I.N. (disponibile sul sito www.federnuoto.it) e di accettare tutte le norme ivi

contenute ed in particolare, quelle relative al vincolo di tesseramento (artt.5.e 6) e alla clausola compromissoria (art.29), oltre agli specifici articoli del R.O. in materia di tesseramento, diritti e doveri dei tesserati, ed al regolamento SIT per le parti di competenza.

                                                               Firma del richiedente il tesseramento ✍_______________________________________

	DICHIARA

di aver preso visione e letto l’informativa del trattamento dei dati, ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, disponibile sui siti federali (www.federnuoto.it / www.nuotosardegna.it ) e di aver liberamente fornito i propri dati e pertanto:

· Per il trattamento e la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati nell’informativa, e per la diffusione dei dati personali per le finalità e nell’ambito indicato nel punto 5 dell’informativa

Do il consenso   ❏        Nego il consenso  ❏
· Per il trattamento dei dati giudiziari e sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate al punto 5 dell’informativa

Do il consenso   ❏       Nego il consenso  ❏
· Per la diffusione dei dati personali per le finalità e nell’ambito indicato nel punto 6 dell’informativa

Do il consenso   ❏       Nego il consenso    ❏
Data___________________                                 Firma dell’interessato ✍ ______________________________________
allegare numero 2 foto formato tessera con riportato sul retro nome e cognome.


