
 

Il Presidente dell’Associazione/Società Sportiva suddetta conferma la veridicità di quanto riportato nel presente modello; 
dichiara di accettare incondizionatamente Statuto e Regolamenti FIPCF e che l’impianto sportivo utilizzato è conforme a 
quanto stabilito nelle norme federali; s’impegna a facilitare il compito di eventuali ispettori designati dalla FIPCF per garanti-
re l’ottemperanza alle norme ed alle direttive federali; inoltre, preso atto della nota informativa acquisita ai sensi dell’art. 13 
del D.lgs. n. 196/2003, acconsente al trattamento dei dati riguardanti la suddetta Associazione/Società Sportiva conferiti alla 
FIPCF; in particolare presta il consenso al trattamento dei dati necessario all’espletamento di tutte le attività strumentali alla 
realizzazione delle finalità istituzionali della FIPCF, ivi compresa la diffusione, anche a mezzo stampa e televisione, delle infor-
mazioni relative alle competizioni organizzate ed agli esiti delle stesse.  
 
Il Presidente dell’Associazione/Società Sportiva         firma  ____________________________ 
 
Esprime, inoltre, il consenso alla comunicazione dei dati per finalità di marketing e promozionali a terzi con i quali la FIPCF 
abbia rapporti di natura contrattuale, e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla 
legge e dai contratti.  
 
Il Presidente dell’Associazione/Società Sportiva         firma  ____________________________ 
 
Luogo e data    __________________________     ____ /____ /_______ 
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Recapito Palestra 
  

N° 
 

 
 

CAP 
 

Località  Reg.  
 
  

PR 

       
Telefono  

 
  

Fax E-mail 
     

 
 
  

Telefono  
 
  

Fax E-mail 
     

 
 
  

Telefono  
 
  

Fax E-mail 
     

 
 
  

Recapito Corrispondenza 
  

N° 
 

 
 

CAP 
 

C/o  

Località  Reg.  
 
  

PR 

       

Informazioni utili: barrare la casella corrispondente (obbligatorio) 
  A.S.D SENZA PERSONALITA’ GIURIDICA   SOCIETA’ SPORTIVA DIL. DI CAPITALI 
  A.S.D. CON PERSONALITA’ GIURIDICA   SOCIETA’ COOPERATIVA 

Indicare se si effettua attività di Pesistica, di Cultura Fisica o entrambe 
  

Sede Legale 
  

N° 
 

 
 

CAP 
 

Località  Reg.  
 
  

PR 
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