
RICHIESTA DI RILASCIO CREDENZIALI DI AUTENTICAZIONE
(LOGIN E PASSWORD) PER L ’ACCESSO ALLA SEZIONE 

DEL SITO WEB DELLA FEDERKOMBAT
RISERVATA AL TESSERAMENTO ONLINE

da trasmettere via e-mail con la copia del documento d'identità del legale rappresentante a: 
FederKombat Ufficio Tesseramento Fax n.0392328901 tesseramenti@federkombat.it

Il/la sottoscritto/a 1…………………………………………………..................................................……………

nato/a il …………………................… a ……….....................................……………………………………… ,

residente in ...……………………………………….......................……… CAP ………… Provincia …........….

Indirizzo …………………………………………………………………………………...…

telefono …………………..............………………Cell …………………………e-mail …...……………………

C.F. (codice fiscale) …………………………………………………………………………….

doc. riconoscimento ……………..…......................................…. n. …………….….… emesso il …………….

da:…………...………………………………......................................…………………….... (allegare fotocopia)

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro se dichiara il falso,

RICHIEDE

in qualità di Legale Rappresentate e pro-tempore

della A.S.D. …………………………………………………………………….cod ID FK………….

telefono ……………………………..…………Fax ………………………………..…………………………

e-mail ……………..………………………………………sito web ……………………………………….

il rilascio delle credenziali di autentificazione (login e password) per accedere on-line alla sezione del sito 
web ufficiale della FederKombat riservata alle procedure di Tesseramento on-line.

Il sottoscritto garantisce che i dati personali forniti sono veritieri, corretti ed aggiornati, assumendo ogni 
responsabilità in ordine alla correttezza ed alla veridicità delle informazioni fornite nel caso vi dovessero essere 
delle variazioni nei dati forniti, sarà responsabilità del sottoscritto informare la FederKombat 
degli aggiornamenti il più presto possibile.

Le credenziali di autentificazione potranno essere recapitate al richiedente mediante spedizione

via posta elettronica,al recapito e-mail ……………………….…………………………..,

Il richiedente fin da ora si impegna in proprio e per eventuali terzi all’integrale rispetto sia di ogni regola e 
contenuto legale riportati all’interno del sito web ufficiale della FederKombat sia delle istruzioni di seguito 
riportate e, conferendo al più ampia malleva alla FederKombat da ogni connessa responsabilità:

· le credenziali di autenticazione (login e password) consentiranno il superamento di una procedura di
autenticazione relativa all’accesso on line sezione del Sito web della FederKombat dedicato alle procedure di
tesseramento on line;
· Le credenziali di autenticazione consistono in un codice per l'identificazione del soggetto autorizzato, associato
a una parola chiave riservata conosciuta solamente dal medesimo;
· le credenziali di autenticazione,ed in particolare la password,sono attribuite esclusivamente al richiedente e non
possono essere messe a disposizione di terzi, neppure in tempi diversi;
· il richiedente si impegna, assumendo in proprio ogni connessa responsabilità di natura civile,
amministrativa o penale e sollevando integralmente la FederKombat, ad adoperare le necessarie cautele per
assicurare la segretezza della componente riserva della credenziale (password) e la diligenza e custodia delle
credenziali in suo possesso ed uso esclusivo.

Il richiedente dichiara infine:

· di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection
Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente richiesta viene resa e
con le modalità previste dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R. pubblicata sul sito
federale www.federkombat.it

Legale rappresentante della società sportiva - firma autografata
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a cura della FederKombat

Data____________________________
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