
Luogo e data_____________________    ________________            Firma

A) Numero Tesserati FIPE      Numero non Tesserati FIPE
 a. Pacchetto completo: 
• Tesserati FIPE - Iscrizione fino al 24 maggio               doppia: € 240      singola: € 270
• Non tesserati FIPE - Iscrizione entro il 28 giugno     doppia: € 300      singola: € 330
     QUOTA ISCRIZIONE COMPLESSIVA (da effettuarsi in unica soluzione): € _______________________

B) Modalità di pagamento
 • Bollettino di conto corrente postale (n. 65794034) 
 • Bonifico bancario (Codice IBAN:  IT83Y0100503309000000010130 – FIPE/BNL CONI)  
        - Intestazione: Federazione Italiana Pesistica - Viale Tiziano 70 - 00196 Roma 
        - Causale: Cognome e Nome di chi effettua il pagamento - Convention 2013
        - Inviare copia del pagamento a: promozionesviluppo@federpesistica.it oppure al n. di fax 06 36858660

QUOTE DI ISCRIZIONE (5 persone + 1 omaggio)

MODULO DI IS
CRIZIONE

Gruppi da 6 (5+1 omaggio)

Valido solo per pacch
etti c

ompleti

1) Tesserato:  FIPE   n. tessera:       NON FIPE
COGNOME__________________________________________NOME_____________________________________________
Data di nascita_____________Residente a____________________________________________________________ Prov._____
Via/Piazza___________________________________________________________________________________n.°______
Cap____________Tel/Cell_______________________Mail (scrivere in STAMPATELLO)____________________________________________

2) Tesserato:  FIPE   n. tessera:       NON FIPE
COGNOME__________________________________________NOME_____________________________________________
Data di nascita_____________Residente a____________________________________________________________ Prov._____
Via/Piazza___________________________________________________________________________________n.°______
Cap____________Tel/Cell_______________________Mail (scrivere in STAMPATELLO)____________________________________________

3) Tesserato:  FIPE   n. tessera:       NON FIPE
COGNOME__________________________________________NOME_____________________________________________
Data di nascita_____________Residente a____________________________________________________________ Prov._____
Via/Piazza___________________________________________________________________________________n.°______
Cap____________Tel/Cell_______________________Mail (scrivere in STAMPATELLO)____________________________________________

4) Tesserato:  FIPE   n. tessera:       NON FIPE
COGNOME__________________________________________NOME_____________________________________________
Data di nascita_____________Residente a____________________________________________________________ Prov._____
Via/Piazza___________________________________________________________________________________n.°______
Cap____________Tel/Cell_______________________Mail (scrivere in STAMPATELLO)____________________________________________

5) Tesserato:  FIPE   n. tessera:       NON FIPE
COGNOME__________________________________________NOME_____________________________________________
Data di nascita_________________Residente a________________________________________________________ Prov._____
Via/Piazza___________________________________________________________________________________n.°______
Cap____________Tel/Cell_______________________Mail (scrivere in STAMPATELLO)____________________________________________

6) Tesserato:  FIPE   n. tessera:       NON FIPE
COGNOME__________________________________________NOME_____________________________________________
Data di nascita_____________Residente a____________________________________________________________ Prov._____
Via/Piazza___________________________________________________________________________________n.°______
Cap____________Tel/Cell_______________________Mail (scrivere in STAMPATELLO)____________________________________________

Compilare in ogni sua parte e barrare le caselle di competenza

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI
Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, acconsente al trattamento dei propri dati personali, dichiarando di avere avuto, in particolare, conoscenza che i dati medesimi rientrano nel novero dei dati “sensibili” di cui all’art. 4 comma 1 lett. d), 
nonché art. 26 del D.lgs. 196/2003, vale a dire: “i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute…”.   Esprime, inoltre, il consenso alla comunicazione dei dati per finalità di marketing e promozionali a terzi con i quali la FIPE abbia rapporti di natura contrattuale, e da questi trattati nella 

misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti.Dichiaro inoltre di avere preso visione dell’Allegato A del presente Modulo di iscrizione e di averne accettato i termini e le condizioni. 

N.B. Soggiorno con pensione completa per accompagnatori (FIPE e non FIPE) non partecipanti alle attività tecniche: €150


