
Modulo Ufficiali di Gara 
COMPILARE SE A PENNA IN STAMPATELLO. GRAZIE 

Disciplina KICKBOXING  MUAY THAI Sport da tatami
SAVATE SHOOT BOXE

Point Fighting
Light Contact
Kick Light

Full Contact
Sport da contatto

COGNOME NOME

NATO A  IL (GG/MM/AAAA) 

TESSERA NR. REGIONE 

INDIRIZZO PERSONALE CAP/CITTA’/PROV 

CODICE FISCALE OBBLIGATORIO TEL/CELLULARE 

COD. ID di società presso la quale risulta tesserato con altra 
tessera (DIRIGENTE/ TECNICO/ATLETA)  

E-MAIL

Qualifiche  

 ARBITRO REGIONALE
 ARBITRO NAZIONALE
 COMMISSARIO DI RIUNIONE

Qualifica ottenuta il____________ 
Qualifica ottenuta il____________ 
Qualifica ottenuta il____________ 

LIVELLO TECNICO ATTUALE

LOCALITA’ E DATA ULTIMO CORSO SEGUITO  LOCALITA’ E DATA ULTIMA GARA FEDERALE SVOLTA 

Il/la sottoscritto/a DICHIARA
1. Di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti Federali FederKombat (di seguito Federazione) e di accettarli e rispettarli in ogni loro punto;
2. Di impegnarsi al pagamento della quota annuale e dei contributi associativi a seconda delle attività scelte, inclusa la quota di tesseramento alla

Federazione;
3. Di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy fornita dalla Federazione e disponibile sul sito www.federkombat.it (sezione modulistica 4/5);
4. Di  dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte della Federazione, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n.196/2003 e del GDPR 679/2016

per la realizzazione delle finalità istituzionali della Federazione, nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi fiscali, legali ed assicurativi
previsti dalle norme vigenti.

5. Di dare il proprio consenso all’uso dei dati personali da parte della Federazione, ai sensi dell’art 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la
realizzazione di iniziative di profilazione  e di comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) per la realizzazione delle finalità
istituzionali della Federazione.

Si autorizza la fotografia e/o  la ripresa del sottoscritto, effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni 
organizzate dalla Federazione. 

Sì                        No 
Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto sul 
sito web, sulla propria pagina Facebook  e sul periodico Federazione di appartenenza.

Sì                        No 
Si acconsente  all’uso dei dati personali da parte della Federazione, ai sensi dell’ art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di 
iniziative di profilazione e di comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) a fini di marketing sia diretti che di partner 
esterni.

Via  Alessandro Manzoni 18 20900 Monza MB 
C.F./P.IVA  07974780152

Tel.039.321804 Fax 039.2328901 
tesseramenti@federkombat.it

SAMBO

Sì No 

Data__________________________                                                        Firma autografata del richiedente _______________________________________ 

 Allegare copia dell'avvenuto bonifico da effettuarsi su c/c FederKombat - Banco BPM 
nuovo dal 26/11/2018 IBAN IT92V0503420408000000029997 

Inviare a tesseramenti@federkombat.it

Allegare Fotocopia Documento d'Identità e Codice Fiscale

Low Kick
K1  SHOOT BOXE/KICKJITSU

 SHOOT BOXE/MMA

Allegare attestazioni se Licenza rilasciata da altri Organismi Sportivi
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