
ANNO DI VALIDITA’………………………………. 
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA  
CODICE DELLA SOCIETA’……………………………………………………... 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………… 

Nato a ……………………………………………………………………. Il ………………………………. 

Codice Fiscale 

Residente a ………………………………………………………………………………….... (………….) 

Via ……………………………………………………………….. Nr. ………... C.A.P. …………………. 

Tel. / Cell. …………………………………………………………………………………………………… 
CHIEDE 

di tesserarsi alla FIDASC, in qualità di atleta amatoriale, presso l’Associazione Sportiva Dilettantistica sopra indicata per partecipare alle 
manifestazioni amatoriali e/o promozionali delle Discipline FIDASC, organizzate dalla stessa o dalle Associazioni Sportive Dilettantistiche affiliate, 
versando la quota di € 6,00 (Sei/00). 

PRENDE ATTO 
a) che la tessera non consente la partecipazione a prove di campionati federali;
b) che la tessera contempla copertura assicurativa a carico della FIDASC per eventuali incidenti occorsi agli intestatari durante l’espletamento

delle predette attività sportive FIDASC;
c) che la durata della presente tessera è annuale con scadenza al termine del corrente anno solare.

…… 
…………………………… …………………………………………. 

data firma 

RILASCIA 
d) il consenso al trattamento dei propri dati personali, per le finalità istituzionali necessarie e per le finalità facoltative di promozione, di

comunicazione, di giustizia sportiva e di organizzazione, preso atto dell’informativa fornita dalla fidasc, resa in riferimento alle disposizioni di 
cui al Decreto Legislativo nr. 196 del giugno 2003 avente per oggetto “Codice in materia di protezione dei dati personali”, dichiarando di 
essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dagli art. 7 e seguenti del citato Decreto Legislativo.  

………………………………… …………………………………………. 
data firma 

Apporre una croce sulle discipline che si intendono praticare 

 English & Training Sporting

 Tiro di Campagna

 Cinofilia (varie specialità)

 Tiro con l’Arco da Caccia

 Tiro a Palla

Io sottoscritto in qualità di Presidente della Società FIDASC sopra indicata dichiaro di 

aver ricevuto la quota di tesseramento amatoriale in data . 

………………………………… …………………………………………. 
 Data DA COMPILARE A CURA DELLA A.S.D. firma 

 Paintball

 Field Target
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