
Il/La Sig./Sig.ra  

TESSERAMENTO 

ATLETI ASSOCIATI/SOCI  
S/D 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali, ai sensi dell’Art. 13 del Decreto Legislativo n. 
196/2003, 

NEGA il proprio consenso 

all’utilizzo dei propri dati personali per l’invio di informazioni di natura commerciale e promozionale da parte di 
Aziende del settore sportivo ed Aziende terze con le quali la FIPE ha rapporti di natura contrattuale (1b).  

 

Luogo e Data, __________________________________________________________________________ 

 

Firma Atleta ______________________________________ 

 

Firma Genitore (obbligatoria in caso di minori) __________________________________________________  
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NEGAZIONE DI CONSENSO AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 

(c.d. “TESTO UNICO SULLA PRIVACY” ) 

Da compilare ed inviare in allegato ai Modelli S1,S2 solo nel caso in cui singoli tesserati neghino l’assenso al tratta-
mento dei dati personali di cui ai Modelli S1 e S2. 

Denominazione  

Codice Federale  

Tesserato/a per il 2018 per la FIPE Federa-
zione Italiana Pesistica con l’Associazione/
Società Sportiva:              


