
SCHEDA TESSERAMENTO ATLETA PARACANOA 

(tutti campi obbligatori) 

SOCIETA’ ____________________________________ Codice affiliativo__________________ 

COGNOME ________________________________ NOME __________________________ 

CODICE FISCALE ________________________________ 

DATA DI NASCITA ________________________________ SESSO  M F 

LUOGO DI NASCITA  ________________________________ 

CITTADINANZA ________________________________ 

RESIDENZA 

Comune  _________________________ Provincia  _________________________ 

Indirizzo _________________________ CAP _________________________ 

Telefono _________________________ mobile _________________________ 
EMAIL 

CATEGORIE ATLETI PARACANOA 

DISABILITA’ FISICA – HF                      DISABILITA’ SENSORIALE – HS 

DISABILITA’ INTELLETTIVO RELAZIONALE: DIR A      DIR B 

IL TESSERANDO SOTTOSCRITTO, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER 

LE FALSE E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA RESPONSABILITÀ,  

DICHIARA  

- CHE I DATI SOPRA RIPORTATI SONO VERITIERI (ART. 76 DPR 445/00).

- DI ACCETTARE LO STATUTO E I REGOLAMENTI DELLA FEDERAZIONE, DEL CONI E DEL CIPI.

FIRMA DELL'INTERESSATO O DI CHI ESERCITA LA PODESTÀ GENITORIALE) _____________________________ 

Il PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ DICHIARA 
- CHE I DATI SOPRA RIPORTATI SONO CONFORMI A QUELLI DELL’ATLETA

CHE LO STESSO QUALE ATLETA CON DISABILITA’ FISICA/VISIVA O DISABILITA’ INTELLETTIVA RELAZIONALE È IN REGOLA 
CON LE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI TUTELA SANITARIA DELLE ATTIVITÀ SPORTIVE, PER QUANTO CONCERNE LA 
CERTIFICAZIONE D’IDONEITÀ SPECIFICA ALLA PRATICA AGONISTICA DICHIARO INFINE CHE LECERTIFICAZIONI SONO 
CONSERVATE AGLI ATTI DELLA SOCIETÀ.

 (I Legale Rappresentante della Società) (TIMBRO SOCIETA’) _______________________________________________________ 

 TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
IL TESSERANDO CHIEDE DI ESSERE TESSERATO PER CODESTA FEDERAZIONE, E RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI 
PROPRI DATI DICHIARA DI AVER LETTO E RICEVUTO E SOTTOSCRITTO L'INFORMATIVAL TRATATMEBTO DEI DATI 
PERSONALI.

Viale Tiziano, 70 – 00196 Roma - federcanoa@federcanoa.it / fick@pec.federcanoa.it -  www.federcanoa.it 

mailto:federcanoa@federcanoa.it
mailto:fick@pec.federcanoa.it
http://www.federcanoa.it/


Viale Tiziano, 70 – 00196 Roma - federcanoa@federcanoa.it / fick@pec.federcanoa.it -  www.federcanoa.it 

PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E CONSENSO AL 
TRATTAMENTO DEI DATI DEL TESSERATO MINORE 

I Sottoscritti ___________________________ e _____________________________ esercenti la 

responsabilità genitoriale sul minore __________________________ 
o con la sottoscrizione dichiarano di aver ricevuto, letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati

personali, resa ai fini del tesseramento federale, in merito al trattamento dei rispettivi dati personali
nonché di quelli del minore, qualificati come comuni e particolari, nei limiti e per le finalità ivi precisate;

o con riguardo ai dati personali del minore per finalità di marketing promo-istituzionali

 acconsente  non acconsente

al relativo trattamento dei dati personali come da normativa vigente.

Luogo e data_____________    Firma ___________________________ 

Firma ___________________________ 

LIBERATORIA ALL’UTILIZZO DELLE IMMAGINI 

I Sottoscritti ___________________________ e _____________________________ esercenti la 

responsabilità genitoriale sul minore __________________________ 

AUTORIZZANO 

La Federazione Italiana Canoa e Kayak alla pubblicazione delle immagini, riprese video, audio e/o fotografie che 
ritraggono il minore durante lo svolgimento delle iniziative istituzionali cui partecipi, sulla rivista cartacea e sul sito web 
istituzionale e/o sui canali social indicati. 
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il 
decoro e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 
I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 
irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

Luogo e data_____________ Firma ___________________________ 

Firma ___________________________ 
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PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E CONSENSO AL 
TRATTAMENTO DEI DATI DEL TESSERATO  

Il/La Sottoscritto/a_____________________________________, letta l’informativa che precede, 

 acconsente  non acconsente

al relativo trattamento dei dati personali come da normativa vigente.

Luogo, data__________________________ 

Firma _____________________________ 

LIBERATORIA ALL’UTILIZZO DELLE IMMAGINI 

Il/La Sottoscritto/a_____________________________________, 

AUTORIZZA 

la Federazione Italiana Canoa Kayak alla pubblicazione delle immagini, riprese video, audio e/o fotografie che lo/la 
ritraggono durante lo svolgimento delle iniziative istituzionali cui partecipi, sulla rivista cartacea e sul sito web 
istituzionale e/o sui canali social indicati. 
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il 
decoro e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati 
Il/La sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 
irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

Luogo, data__________________________ 

Firma _____________________________ 
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