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DOMANDA DI TESSERAMENTO STUDENTE  
Anno scolastico 2023/2024

[bookmark: _GoBack]
 Istituto scolastico_________________________________________________________________



Cognome ________________________________________    Maschio 		Femmina 
    

Nome ___________________________________________     Nuovo 		Rinnovo         


Nato a ___________________________________________ Prov. _______________


Nazione _____________________Il   ____/______/_________Cittadinanza_________________      
            
Codice Fiscale   ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___
					 
Residente a __________________________  Prov. ________________ C.A.P._______________

Via/P.zza _________________________________________  Tel. _________________________


A.S.D. _________________________________________________________________________
 
Il tesseramento presso la F.I.S.B.B. tramite l’ASD è propedeutico per le successive fasi provinciali, regionali e nazionali dell’attività del bowling.

Si autorizza a praticare a livello non agonistico la disciplina del bowling attraverso la Federazione Italiana Sport Biliardo e Bowling. Pertanto chiediamo che sia tesserato, per il tramite dell’indicata A.S.D. alla F.I.S.B.B., con sede in Roma alla via F. Antolisei, 6, il cui Statuto e tutte le ulteriori norme, anche regolamentari, sono disponibili e consultabili sul sito istituzionale all’indirizzo www.fisb.it, e che sono stati consultati. Si dichiara, altresì, di avere preso visione dell’informativa sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 e 14 del RGPD 2016\679, pubblicata sul sito istituzionale federale, ed acconsentiamo al loro trattamento, ed in particolare che vengano comunicati all’A.S.D. e alla F.I.S.B.B., affinché li trattino nella misura necessaria allo svolgimento delle funzioni istituzionali.

 …………………………………
Luogo e data
																			Firma Atleta	……………………………..
		
					Firma A.S.D.    .…………………………


E-Mail segreteria@fisb.it          P.I. 09487551005   /  C.F. 96079940589
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