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ATLETA AMATORIALE 

FEDERAZIONE ITALIANA BASEBALL SOFTBALL 

Viale Tiziano 70 – 00196 Roma 

 

RICHIESTA TESSERAMENTO – ANNO _____ 

 

Il sottoscritto______________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

nato a___________________________ il ____/_____/_______ residente a 

_______________________ Prov. _________ in Via ____________________________________ 

Prov.___________CAP____________ telefono ______________________________ 

E-MAIL_______________________________ 

 

DICHIARA 

 

- di conoscere e di accettare quanto stabilito dallo Statuto federale, dal Regolamento 

Organico, dal Regolamento Attività Amatoriale (R.A.Am.), dalla Circolare Attività 

Amatoriale (C.A.Am.); 

- di accettare la Polizza Infortuni accesa dalla F.I.B.S .con la propria Compagnia Assicurativa, 

e pubblicata sul proprio sito istituzionale, in relazione ai rischi derivanti dalla pratica 

sportiva amatoriale, manlevando la stessa F.I.B.S. da ogni responsabilità e/o richiesta di 

risarcimento danni in relazione alle attività sportive amatoriali svolte; 

- di essere a conoscenza e di acconsentire alla pubblicazione delle proprie immagini, a seguito 

di servizi fotografici e/o riprese cinematografiche nel corso dell’esercizio dell’attività 

sportiva e/o gare, per fini didattico-formativo e a scopo divulgativo attraverso articoli di 

stampa; 

- di essere in regola con la certificazione medica prevista dalla legge per l’attività sportiva non 

agonistica. 
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CHIEDE 

 

 

 di essere tesserato dalla F.I.B.S. come praticante attività amatoriale  

 

 

 di essere tesserato con la società: ______________________________  come praticante 

attività amatoriale  

 

       (indirizzo sede società)              (cap)    (Comune) 

 

 

 

 

        Da firmare solo in caso di tesseramento presso società 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma dell’atleta 

 

In qualità di Presidente della Società dichiaro che la 

firma sul presente modulo è stata apposta personalmente 

dall’atleta e che la foto applicata riproduce la sua effige. 

 

Dichiaro che nell’anno in corso l’atleta è in regola con la 

certificazione medica prevista dalla legge per l’attività 

sportiva non agonistica e che tale documentazione è 

attualmente depositata agli atti della Società.  

Mi impegno ad esibire il certificato sopraindicato dietro 

richiesta della F.I.B.S.. 

 

(firma del Presidente)                            (data) 

 



INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS. 196/2003 

 

Caro tesserato, 

ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003 (di seguito, per brevità “Codice Privacy”), Ti informiamo che la 

FIBS, in qualità di titolare del trattamento, tratterà -  per le finalità e le modalità di seguito riportate - i dati 

personali da Te forniti, ovvero acquisiti nell’ambito del rapporto di tesseramento intercorrente con la 

scrivente. 

In particolare, la FIBS tratterà i seguenti dati personali: 

A) Dati anagrafici ed identificativi  (nome e cognome,  data di nascita, nazionalità, sesso, foto, indirizzo 

di residenza, telefono ed e mail); 

B)  Dati curriculari; 

C) Fotografie e filmati acquisiti durante le gare o da Te direttamente forniti; 

D) Dati sensibili (certificazioni  mediche). 

I dati di cui al punto D si qualificano come “sensibili”, ai sensi dell’art. 4 comma 1 lett. d) del Codice Privacy 

ed il relativo trattamento – ai sensi dell’art. 26 del citato Codice – avverrà solo secondo le modalità e i limiti 

previsti dalla legge, rappresentando che il consenso non  è richiesto quando il trattamento è necessario per 

adempiere a specifici obblighi o compiti previsti dalla legge, da un regolamento o dalla normativa 

comunitaria.  

1) Finalità del trattamento 

- partecipazione  alle attività tecnico-sportive della F.I.B.S.; 

- gestione contrattuale amministrativa del rapporto di tesseramento nonché adempimento di connessi 

obblighi di legge anche  in materia fiscale e in materia assicurativa; 

-  sensibilizzazione e promozione dell’immagine della FIBS, anche attraverso pubblicazione di articoli, testi, 

ricerche storiche, cronache inerenti l’attività sportiva, sia in formato cartaceo (stampa, media guide, 

yearbook, ecc.) sia in formato digitale. 

2) Modalità del trattamento 

Il trattamento dei dati personali potrà consistere, oltre nella raccolta, nella loro registrazione, conservazione, 

modificazione, comunicazione e cancellazione e sarà trattato da personale incaricato FIBS e specificatamente 

autorizzato in modalità sia informatica che cartacea. 

3) Obbligatorietà del conferimento 

Il conferimento dei dati di cui alla presente informativa è obbligatorio ai fini dell’accettazione della domanda 

di tesseramento. Il mancato inserimento di tutti i dati comporterà, pertanto, il mancato tesseramento. 

4) Ambito di comunicazione dei dati 

 I dati  di cui ai punti A), B) e C)  verranno trattati esclusivamente da incaricati al trattamento FIBS e da 

soggetti, comunque, autorizzati dalla F.I.B.S. e saranno comunicati esclusivamente ai seguenti soggetti:  

- CONI 

- Commercialista  

- Compagnia di assicurazione 

- Banca  



- Agenzia delle Entrate 

- Media per comunicazioni istituzionali o di cronaca sportiva limitatamente ai dati personali;  i dati di cui al 

punto D) non saranno oggetto di comunicazione e/o diffusione. 

5) Il Titolare del trattamento

Titolare del trattamento dei dati personali è: 

FIBS 

Viale Tiziano 74 

00196 Roma      e mail:segreteria@fibs.it 

6) Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti  ex art. 7 D.Lgs 196/2003

Tu potrai esercitare, comunque, i diritti di cui all’art. 7 del richiamato decreto ovvero in qualunque momento 

potrai conoscere i dati che ti riguardano , sapere come sono stati acquisiti, verificare se sono esatti, completi, 

aggiornati e ben custoditi e far valere i tuoi diritti al riguardo attraverso specifica istanza da indirizzare tramite 

raccomandata  al Titolare del trattamento. 

Il Titolare del Trattamento 

______________________ 

       IL PRESIDENTE 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/la sottoscritto/a Sig./Sig.ra ___________________________ letta l’informativa di cui all’art. 13 del D.lgs n. 

196/2003 che precede, acconsente al trattamento dei dati personali e sensibili nelle modalità e per le finalità 

sopra descritte. 

Data, 

  _____________________________ 

 (FIRMA)  

I/Il/La sottoscritti/o/a Sig. _____________________________  e Sig.ra ______________________________ 

In qualità di legale/i rappresentante/i del minore ____________________________________, letta 

l’informativa di cui all’ art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 che precede, acconsentono/acconsente al trattamento 

dei dati personali e sensibili nelle modalità e per le finalità sopra descritte. 

Data, 

 ____________________________ 

      (FIRMA) 
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