
DOMANDA RINNOVO TESSERAMENTO S.I.T. Anno sportivo 2 023

IL sottoscritto____________________________________________________________________________________

nato a ______________________________________________      Prov |__|__          il ________/________/________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente in V/P.zza____________________________________________________ n. ______C.A.P. |__|__|__|__|__|

Città _____________________ Prov |__|__|  Tel____________  Mail ________________________________________

Richiede il tesseramento alla FIPM per l’anno __2023___in qualità di tecnico  __________________________________

Il richiedente dichiara:
1. Di essere cittadino Italiano;
2. Di godere a pieno di tutti i diritti civili e politici previsti;
3. Di non avere condanne civili o penali in corso o passate in giudicato;
4. Di non trovarsi nella posizione di incompatibilità con cariche federali;
5. Di aver partecipato nell’anno al corso ______________________________________________________________

6.   indetto dalla Federazione a ____________________________nei giorni _________________________________

7. Di essere stato inscritto nei ruoli della F.I.P.M. dal ____________________________________________________

8. Di essere in possesso della laurea in scienze motorie dal ______________________________________________

QUALIFICA PLUIRIDISCIPLINARE

COORDINATORE DI  [1°] [2°] [3°] [4°]  LIVELLO DAL  ___________  ISTRUTTORE di BASE DAL  ________________

QUALIFICA MONO DISCIPLINARE

TIRO DAL ______________  QUALIFICA U.I.T.S. ___________________



SCHERMA DAL ______________  QUALIFICA F.I.S _____________________

NUOTO DAL ______________  QUALIFICA F.I.N.  ____________________ 

EQUITAZIONE DAL ______________  QUALIFICA F.I.S.E.____________________

DI CORSA DAL ______________  QUALIFICA F.I.D.A.L. __________________

PARTECIPAZIONE A CORSI PER DOCENTI 

NAZIONALI IL ___________________ A ______________________________________________________________

REGIONALI IL ___________________ A ______________________________________________________________

SOCIETA' DI PENTATHLON PRESSO LE QUALI OPERA

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

N.B. è obbligatorio, ai fini del tesseramento, specificare la data completa ( giorno-mese-anno) di conseguimento della 
qualifica  pluridisciplinare o mono disciplinare.

Firma    ______________________________________________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

1)  Letta  l'”informativa  sul  trattamento  dei  dati  personali  per  tesserati  ed  affiliati”  pubblicata  anche  all'indirizzo
http://www.fipm.it/privacy-policy.html acconsente al trattamento dei suoi dati personali, ivi incluse categorie particolari di
dati personali, per finalità connesse al tesseramento presso la F.I.P.M.

☐ Acconsente ☐ Non acconsente

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, non potendosi, in caso di mancato rilascio del consenso o di revoca
dello stesso, dar luogo al trattamento. 

2)  Letta  l'“informativa  sul  trattamento  dei  dati  personali  per  l’uso  di  foto  e  video sul  sito  della  fipm  e  sui  canali
istituzionali”, pubblicata all'indirizzo:  http://www.fipm.it/privacy-policy.html, autorizza la F.I.P.M. alla pubblicazione delle
immagini  fotografiche  e  video  riprese  durante  gli  eventi  sportivi  dalla  medesima  patrocinati,  per  uso  divulgativo  o
promozionale sul sito internet istituzionale e sui canali d’informazione della F.I.P.M., vietandone espressamente l’uso in
contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 

☐ Acconsente ☐ Non acconsente

Firma

__________

Il  conferimento di tali  dati  è facoltativo e non pregiudica l’instaurazione del  rapporto contrattuale tra il  Titolare e gli
interessati. 


