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Modulo 3. Tesseramento/variazione dati 
 

Il sottoscritto (cognome e nome)______________________________________ *Cod. Atleta_____________________ 

*Sesso: [M] / [F]  *nato il____________________________*Comune________________________________________ 

*Prov_______________ *Cittadinanza __________________*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 mendaci e di falsità negli atti (art.26 legge15/68 e art.489 c.p.) 
CHIEDE 

di tesserarsi alla FIN tramite la società:___________________________________________(codice ________________) 
 

TIPOLOGIA TESSERAMENTO DISCIPLINA 
         

        
      

 
DICHIARA 

di aver preso visione dello Statuto della FIN (disponibile sul sito www.federnuoto.it) e di accettare tutte le norme ivi contenute ed in 
particolare quelle relative al vincolo sportivo (art.5.9) ed al vincolo di giustizia (art.29). 

 

    ____________________________________ 
 
Nome e cognome di chi esercita la patria potestà   ______________________________________________ 
 

ATTESTA 
 
di rale è 
reperibile sul sito FIN (https://www.federnuoto.it/home/privacy) che dichiara di conoscere integralmente. 
 

 commerciali e promozionali da parte degli sponsor e 
aziende partner della Federazione, senza diffusione dei dati personali a soggetti esterni. 
 

 ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO                                   NEGA IL PROPRIO CONSENSO 
 

mento. 
 

Data:___________  _______________________________ 
 
 

Il Presidente della Società DICHIARA che: 

1) a 
certificazione di idoneità così come prevista dalla vigente normativa sanitaria riportata nella Normativa FIN 

2) Nei casi di tesseramento libero e vincolo sportivo normativo di non aver sottoscritto con l'atleta interessato alcun contratto di 
lavoro sportivo e di non aver ricevuto comunicazione di recesso al rinnovo del tesseramento nei termini stabiliti. 

 

Data:_______________ Timbro e firma del Presidente della Società  _________________________________ 
 
*Campi obbligatori  
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