FEDERAZIONE ITALIANA PALLACANESTRO
T -DTE

anno sportivo 2004-2005

cosice sseate | | | | | | || || [ [ ][] ]

modello unificato (barrare obbligatoriamente la casella che interessa) per:
NAZIONALE da nazionale

DOPPIO NAZIONALE daregionale vidimato il:
TESSERAMENTO REGIONALE daregionale

REGIONALE da nazionale

In qualita di legale Rappresentante pro tempore della Societa

esatta denominazione della Societa che concede il nulla osta codice FIP campionato

con il presente atto concedo NULLA OSTA di doppio tesseramento per il corrente a.s. alla Societa

esatta denominazione della Societa che beneficia del nulla osta codice FIP giovanile o senior
(indicare il campionato di effettivo utilizzo)

per I'atleta M| F

(cognome e nome, in stampatello) (sesso)
nato(a) a prov. il| | | | cittadinanza
(luogo di nascita) sigla g9 mm  anno
residente in indirizzo cap prov
(citta) (nome via e numero civico) sigla

Firma, leggibile, del legale Rappresentante della Societa di provenienza

Apponendo la mia firma dichiaro di aver preso visione della informativa predisposta da F.I.P. ai sensi e per gli effetti della legge 675/96 e relativi decreti collegati; in
particolare sono a conoscenza della obbligatorieta del conferimento dei dati e degli effetti del rifiuto ai fini del tesseramento. A questo proposito:

peript. dala4 delpar. 2 dellinformativa  presto il consenso |:| nego il consenso |:|

(firma leggibile dell’atleta)
per il pt. 5 del par. 2 dellinformativa ~ presto il consenso |:| nego il consenso |:|

(firma leggibile dell’atleta)

PER | MINORI

(firma leggibile del padre) (firma leggibile della madre)

| sottoscritti dichiarano di conoscere ed accettare lo Statuto ed i Regolamenti FIP, anche ai fini dell’art. 1341 C.C.

(firma leggibile dell'atleta) (firma leggibile del legale Rappresentante della Societa)
PER | MINORI

(firma leggibile del padre) (firma leggibile della madre)

In qualita di legale Rappresentante pro tempore della Societd, dichiaro che tutti i dati riportati in questo modulo sono veritieri ed uguali in originale e copia e che ogni firma
apposta é autentica.

timbro
della
Societa

(firma leggibile del legale Rappresentante della Societa)

ORIGINALE a Ufficio Tesseramento (VAN NIH R IRIMCOPIA & Societa

Il trattamento dei dati personali verra fatto come indicato nell'informativa, riportata anche nel sito Internet www.fip.it, nota ad ogni interessato,
predisposta ai sensi dell’art. 13 del D. LGS. 196/03



