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Luogo e data, _________   ____ /____ /_____                             firma _______________________________ 
 

 

Luogo e data, _________   ____ /____ /_____                             firma _______________________________ 
 
 

FIPCF - Viale Tiziano, 70 - 00196 Roma  - tel. 06-3685.8193/8794 - fax 06-3685.8660 -  www.fipcf.it 

 

SOCIETA’ SPORTIVA - Tesseramento 
Presidente, Delegati, Rappresentante Atleta e Rappresentante 

Insegnanti Tecnici (utilizzabile per 2 persone)  
T1 (b) 

       

Codice Società 

Denominazione Società   

ANNO 2008 

Preso atto dei miei diritti ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, con la sottoscrizione della domanda di tesseramento 
consento l’uso dei miei dati personali comuni e sensibili nei limiti e con le finalità di cui all’informativa che mi è stata resa. 
Rilascio, inoltre, l’autorizzazione a ricevere informazioni inviate dalla Federazione o da parte di terzi, riguardanti la vita sociale e gli    
argomenti di interesse delle attività sportive controllate dalla Federazione. 

Preso atto dei miei diritti ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, con la sottoscrizione della domanda di tesseramento 
consento l’uso dei miei dati personali comuni e sensibili nei limiti e con le finalità di cui all’informativa che mi è stata resa. 
Rilascio, inoltre, l’autorizzazione a ricevere informazioni inviate dalla Federazione o da parte di terzi, riguardanti la vita sociale e gli    
argomenti di interesse delle attività sportive controllate dalla Federazione. 

Cognome Nome  Sesso 

                                                                       

 

  

Luogo di nascita                           Data di nascita 

                                                                        
 

                                                                              

                                                                              

Note: 

Località  
 

  

PR 

   

Indirizzo 

  

N° 
 

 

 

CAP 

 

Telefono  
 

  

Cellulare E-mail 

     

 
 

  

Cognome Nome  Sesso 

                                                                       

 

  

Luogo di nascita                           Data di nascita 

                                                                        
 

                                                                              

                                                                              

Note: 

Località  
 

  

PR 

   

Indirizzo 

  

N° 
 

 

 

CAP 

 

Telefono  
 

  

Cellulare E-mail 

     

 
 

  



33

 

Il Presidente dell’Associazione/Società Sportiva 
 

Luogo e data, _________   ____ /____ /_____                             firma _______________________________ 
 

 

FIPCF - Viale Tiziano, 70 - 00196 Roma  - tel. 06-3685.8193/8794 - fax 06-3685.8660 -  www.fipcf.it 

 

Tesseramento (utilizzabile fino a 22 Atleti/e) 

Atleti Preagonisti e Non Agonisti S2 

       

Codice Associazione/Società 

Denominazione Associazione/Società   

ANNO 2008 

La quota associativa comprensiva dell’assicurazione annuale per gli Atleti Preagonisti e Non Agonisti è di €  4.00 
Si prega di scrivere i nominativi in ordine alfabetico 

 Cognome Nome Sesso Data di nascita 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

Per velocizzare le procedure di Tesseramento, si suggerisce di inoltrare l’elenco anche via 
e-mail (su file excel) usando il carattere maiuscolo e rispettando i campi.  

L’Associazione/Società dovrà - comunque - inviare il modulo alla Segreteria Federale, 
debitamente firmato dal Presidente, allegando il pagamento effettuato. 

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di aver provveduto a formalizzare la posizione 
sanitaria degli Atleti di cui sopra come prescritto dalla Legge e di custodire presso la Segreteria                
dell’Associazione/Società Sportiva la documentazione relativa. 

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il/La sottoscritto/a, nella qualità di legale rappresentante dell’Associazione/Società Sportiva, dichiara di aver 
fornito l’informativa di cui all’Art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 ai predetti interessati e di aver    
raccolto il loro consenso al trattamento dei dati personali utilizzando l’apposito Modello custodito presso la 
Segreteria Sociale e sottoscritto da ogni singolo interessato. 
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Il Presidente dell’Associazione/Società Sportiva 
 

Luogo e data, _________   ____ /____ /_____                             firma _______________________________ 

 
 

FIPCF - Viale Tiziano, 70 - 00196 Roma  - tel. 06-3685.8193/8794 - fax 06-3685.8660 -  www.fipcf.it 

 

Tesseramento Atleti Agonisti 
(utilizzabile fino a 3 Atleti/e) S3 

       

Codice Associazione/Società 

Denominazione Associazione/Società   

ANNO 2008 

La quota associativa comprensiva dell’assicurazione annuale per gli Atleti Agonisti  è di €  6.00 
 

PER GLI ATLETI MINORENNI E’ OBBLIGATORIA LA FIRMA DEL GENITORE  
O DI CHI NE ESERCITA LA POTESTA’ GENITORIALE 

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di aver provveduto a formalizzare la posizione sanitaria degli 
Atleti di cui sopra come prescritto dalla Legge e di custodire presso la Segreteria dell’Associazione/Società Sportiva la   
documentazione relativa. 

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il/La sottoscritto/a, nella qualità di legale rappresentante dell’Associazione/Società Sportiva, dichiara di aver fornito        
l’informativa di cui all’Art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 ai predetti interessati e di aver raccolto il loro consenso al 
trattamento dei dati personali utilizzando l’apposito Modello custodito presso la Segreteria Sociale e sottoscritto da ogni    
singolo interessato. 

Cognome Nome  Sesso 

                                                                       

 

  

Luogo di nascita  Data di nascita   Firma del genitore 

                   Si No  

Nuovo Tess 

Indirizzo  CAP 
   

 

 

Località 
 

 

 

PR 
 

Telefono  Cellulare 
   

 

 

E-mail 
 

Cognome Nome  Sesso 

                                                                       

 

  

Indirizzo  CAP 
   

 

 

Località 
 

 

 

PR 
 

Telefono  Cellulare 
   

 

 

E-mail 
 

Cognome Nome  Sesso 

                                                                       

 

  

Indirizzo  CAP 
   

 

 

Località 
 

 

 

PR 
 

Telefono  Cellulare 
   

 

 

E-mail 
 

Luogo di nascita  Data di nascita   Firma del genitore 

                   Si No  

Nuovo Tess 

Luogo di nascita  Data di nascita   Firma del genitore 

                   Si No  

Nuovo Tess 
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Il Presidente dell’Associazione/Società Sportiva 

 

 
 

Luogo e data, _________   ____ /____ /_____                             firma _______________________________ 

 
 

 

 
FIPCF - Viale Tiziano, 70 - 00196 Roma  - tel. 06-3685.8193/8794 - fax 06-3685.8660 -  www.fipcf.it 

 

 

Riepilogo  
Attestazione di pagamento 

Assoziazione/Società Sportiva 
S4 

MODELLO RISERVATO ALLE PRIME AFFILIAZIONI 
 

N.B : Il presente Modello deve essere accompagnato dalla Domanda di Affiliazione (S1), dai  modelli di      
Tesseramento Presidente e Consiglieri/Delegati (T1/a o T1/b) dai modelli di tesseramento Atleti (S2 e S3) 

Denominazione Associazione/Società   

ANNO 2008 

La quota di Prima Affiliazione, comprensiva del tesseramento del Presidente e dei Consiglieri/
Delegati che non rivestono la qualifica di Tecnico o Atleta,  è  di  € 100.00; per ogni Atleta 
Agonista la quota è di € 6,00;  per ogni Atleta Non Agonista o Preagonista la quota è di          
€ 4,00. 

Incollare in questo spazio  
l’attestazione di versamento  

bollettino postale 
intestato a:   

 

Federazione Italiana Pesistica  
 Cultura Fisica  

Viale Tiziano, 70 - 00196 Roma 
 

Conto corrente postale 
n° 65794034 

causale di versamento: 
Prima Affiliazione 

 

Versamento cumulativo comprendente 
quota di Affiliazione, tesseramento  

Consiglieri/Delegati e Atleti.  

n   quota Sub tot 

1 
Affiliazione e Tessera-
mento Presidente e 
Consiglieri/Delegati 

  
€ 100.00 

  
€ 

  Atleti Agonisti € 6.00 € 

  
Atleti non Agonisti e 
Preagonisti 

€ 4.00 € 

€ Totale 
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Luogo e data, _________   ____ /____ /_____                             firma _______________________________ 
 

 
 

FIPCF - Viale Tiziano, 70 - 00196 Roma  - tel. 06-3685.8193/8794 - fax 06-3685.8660  
 www.fipcf.it - tesseramento@fipcf.it - tesseramento1@fipcf.it 

 

TESSERAMENTO                         Dirigenti Federali 
                                                           Ufficiali di Gara 
                                                        Insegnanti Tecnici 

T2 

ANNO 2008 

Cognome Nome  Sesso 

                                                                       

 

  

Luogo di nascita                            Data di nascita 

                                                                 

Telefono Cellulare  E-mail 

                                                      
 

                                                                              

                                                                              

Note: 

Preso atto dei miei diritti ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, con la sottoscrizione della domanda di tesseramento 
consento l’uso dei miei dati personali comuni e sensibili nei limiti e con le finalità di cui all’informativa che mi è stata resa. 
Rilascio, inoltre, l’autorizzazione a ricevere informazioni inviate dalla Federazione o da parte di terzi, riguardanti la vita sociale e gli    
argomenti di interesse delle attività sportive controllate dalla Federazione. 

CAP  Località PR 

   

 

  

Quote Federali 2008 

Tesseramento Dirigenti Federali: da effettuarsi dal 1° al 31.01.2008     

Tesseramento Ufficiali di Gara: da effettuarsi dal 1° al 31.01.2008  

Tesseramento Insegnanti Tecnici: se si effettua dal 1° al 31.01.2008 

Tesseramento Insegnanti Tecnici: se si effettua dal 1°.02.2008 al  30.09.2008 

€ 25,00  

€ 16,00  

€ 76,00  

€ 100,00  

N.B.  
 

Da restituire in Federazione solo per comunicare eventuali variazioni e/o aggiornamenti 
dei propri recapiti postali, numeri telefonici e indirizzi di posta elettronica. 

Indirizzo N° 
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Il sottoscritto __________________________________________________________________ 
 
in qualità di Presidente/Delegato del Comitato Regionale  ______________________________ 
 
a seguito di verifica e sopralluogo dell'impianto in uso all’Associazione/Società 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

Dichiara 
 

-  Che l’impianto dista almeno 400 metri dall’Associazione/Società Sportiva più vicina 
  affiliata, con punteggio federale acquisito annualmente negli ultimi due anni. 
 
-    Che l'impianto dista meno di 400 metri dall’Associazione/Società Sportiva più vicina 
  affiliata, con punteggio federale acquisito annualmente negli ultimi due anni. 
 
-    Che l’impianto a disposizione è idoneo allo svolgimento delle attività sportive federali 
  e che le attrezzature disponibili consentono lo svolgimento delle attività federali. 
 
-    Che l’impianto a disposizione non è idoneo allo svolgimento delle attività sportive 
  federali e che le attrezzature disponibili non consentono lo svolgimento delle attività 
  federali. 
 
 

Note: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

Si esprime, pertanto, parere  
 
-  favorevole 
 
-  sfavorevole 
 
 in merito alla richiesta di Affiliazione della suddetta Associazione/Società Sportiva. 
 
 
Luogo e data         Il Presidente/Delegato del Comitato Regionale 
 
_________________________                                   ________________________________ 

 

Riservato ai Comitati Regionali 

PARERE NUOVA AFFILIAZIONE 
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Comitati Regionali - Quadriennio 2005/2008 

38

Comitato Regionale Abruzzo 
Delegato: Gambacorta Biagio 
Via Melarangelo - Colleparco, 24  
64100 Teramo (TE) 
Telefono: 0861.219135 
Cellulare: 347.6465825 
E-mail: b.gambacorta@comune.teramo.it 

Comitato Provinciale Aosta 
Delegato: Serra Flavio 
Loc. Grand Chemin, 23  
11020 St. Christophe (AO) 
Cellulare: 347.2537805 
E-mail: valledaosta@fipcf.it 

Comitato Regionale Basilicata 
Delegato: Bruno Antonio 
Viale Italia, 40  
75100 Matera (MT) 
Telefono/Fax: 0835.386329 
E-mail: basilicata@fipcf.it 

Comitato Regionale Calabria 
Delegato: Gattuso Antonino 
C/da Bianchino  
87012 Castrovillari (CS) 
Telefono: 0981.38112  
Fax: 0983.8865996 
E-mail: gattusoan-@libero.it 

Comitato Regionale Campania 
Presidente: Petrocco Vincenzo 
Via Alessandro Longo, 46/E 
80127 Napoli (NA) 
Cellulare: 328.4476470 
E-mail: fipcfcampania@libero.it 

Comitato Regionale Emilia Romagna 
Delegato: Melli Gianni 
Via Sabotino, 4  
42049 S.Ilario d’Enza (RE) 
Telefono/Fax: 0522.672641 
Cellulare: 338.6117463 
E-mail: emilia.romagna@fipcf.it 

Comitato Regionale Friuli Venezia Giulia 

Delegato: Righi Giovanni 
c/o Stadio Nereo Rocco 
Via dei Macelli, 2  
34148 Trieste (TS) 
Telefono: 040.393813  
Cellulare: 347.9110312 
E-mail: giovanni.righi@inwind.it 

Comitato Regionale Lazio 
Presidente: Zingaro Nunzio 
c/o La Barcaccia Fitness 
Via Anile, 7 (km 14.500 Via Tuscolana) 

00173 Roma (RM) 
Cellulare: 328.0994482 
Fax: 06.7234308 
E.mail: lazio@fipcf.it 

Comitato Regionale Lombardia 
Presidente: Podda Gianni 
Via Piranesi, 44/B 
20137 Milano (MI) 
Cellulare: 393.5370902  
Fax: 0331.251217  
E-mail: giannipodda@interfree.it 

Comitato Regionale Marche 
Delegato: Petrelli Cesare 
c/o Stadio Conero - Curva Nord 
Via Cameranense 
60029 Varano di Ancona (AN) 
Cellulare: 333.8591055 

Telefono/Fax: 071.2900936 

Comitato Regionale Molise 
Delegato: Navarino Raffaele 
c/o Navarino Raffaele 
C.da Selva Piana  
86010 Campodipietra (CB) 
Telefono: 0874.441561  
E-mail: navarino@studiohifisnc.it 

Comitato Regionale Piemonte 
Presidente: Valle Piero 
Via Aravecchia, 1  
13100 Vercelli (VC) 
Telefono: 0161.252321 
Cellulare: 338.6022148  
E-mail: crpiemontepesi@tiscali.it 

Comitato Regionale Puglia 
Delegato: Smurro Vincenzo 
c/o Stadio della Vittoria 
Via di Maratona, 3  
70123 Bari (BA) 
Telefono e Fax: 080.5351196 

Comitato Regionale Sardegna 
Delegato: Nieddu Francesco 
Via Biasi, 68 
08100 Nuoro (NU) 
Telefono e Fax: 0784.200209  
Cell: 320.1470443 
E-mail: sardegna@fipcf.it 

Comitato Regionale Sicilia 
Presidente: Scarantino Salvatore 
Via Leonardo da Vinci, 24  
93100 Caltanissetta (CL) 
Telef/Fax: 0934.576123 
Cellulare: 349.8046307 
E-mail: sicilia@fipcf.it 

Comitato Regionale Toscana 
Presidente: Fazzi Federico 
Via Lemmetti, 3  
55041 Camaiore (LU) 
Telefono e Fax: 0584.989534 
Cell: 338.5313384 
E-mail: toscana@fipcf.it 

Comitato Regionale Umbria 
Delegato: Rubeca Albano 
Via del Monte, 19/B Fraz. Grutti  
06058 San Terenziano - Gualdo Cattaneo (PG) 

Telefono/Fax: 0742.98785 
Cellulare: 333.9460852 
E-mail: fipcf.umbria@virgilio.it 

Comitato Regionale Veneto 
Presidente: Milani Umberto 
c/o Palasport 
Piazzale Atleti Azzurri d’Italia, 1 
37139 Verona (VR) 
Telefono/Fax: 045.8100386 
Cellulare: 339.4572318 

www.fip
cf.it

 

Comitato Provinciale Bolzano/Trento 
Delegato: Corradini Massimiliano 
Via San Lorenzo, 2 
38010 Sarnonico (TN) 
Cellulare: 347.3338992  
E-mail: trentino.altoadige@fipcf.it 

Comitato Regionale Liguria 
Delegato: Polletti Claudio 
Via Mentana, 9 
17100 Savona (SV) 
Telefono/Fax: 019.812643 
Cellulare: 392.9862527  
E-mail: alberto.guglielmino@fastwebnet.it 


