
MODULO TESSERAMENTO FPICB - ANNO 2026 
 __________________________________________________________________________ 

DATI PERSONALI – tutti i dati sono obbligatori (Compilazione a cura del Tesserato)______________________________________________ 

COGNOME NOME 

SESSO DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA __________________ (___) 

DOCUMENTO TIPO NUMERO SCADENZA  

CODICE FISCALE  TITOLO DI STUDIO __ 

TEL/CELL EMAIL 

INDIRIZZO RESIDENZA   CAP LOCALITA’  ( ) 

  CITTADINANZA ______________________________________ COMUNITARIO  EXTRACOMUNITARIO  
  DOCUMENTI DA ALLEGARE PER I TESSERARI STRANIERI: Permesso di Soggiorno in Corso di Validità  

Delegato Regionale 

Consigliere Federale 
Commissione Tecnica Federale  

Gratuito 

Gratuito 

Gratuito 

IL TESSERATO: 
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per le 
false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua responsabilità, dichiara che i dati 
sopra riportati sono veritieri (art.76 DPR 445/00). 
Dichiara, inoltre, di accettare lo Statuto, i Regolamenti e le disposizioni di volta in volta 
impartite dalla FPICB 

Data ....................................

- DICHIARO che i dati sopra riportati sono conformi  
e in regola con le disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria 
delle attività sportive, per quanto concerne la certificazione di 
idoneità specifica alla pratica sportiva agonistica (D.M.4/3/1993). 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(firma leggibile e per esteso dell’interessato o del Legale Rappresentante) 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: - DICHIARO infine che tali certificazioni sono conservate agli atti  
della Società. 

DATA …….…………………….. 

(TIMBRO) 

Il sottoscritto chiede di essere tesserato per codesta Federazione Paralimpica Italiana 
Calcio Balilla e, a tal fine, ai sensi dell’art. 26 Dlgs 196/03 recante “Tutela delle persone 
e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” DICHIARA di aver preso 
conoscenza dell’informativa relativa alle modalità di trattamento dei dati personali da 
parte degli Uffici della Federazione (vedi a tergo) di cui all’art. 23 dello stesso Dlgs e di 
conferire alla suddetta il proprio consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili 
nell’ambito delle finalità e con modalità ivi indicate. 

IL PRESIDENTE…………………………………………………... 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(firma leggibile e per esteso dell’interessato o del Legale Rappresentante) 

Tesseramento 2026 

CODICE TESSERATO 
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