FEDERAZIONE
SPORTIVA NAZIONALE
RICONOSCIUTA

FEDERAZIONE ITALIANA KICKBOXING MUAY THAI SAVATE SHOOT BOXE SAMBO MMA DALCONI

Via Alessandro Manzoni 18 - 20900 Monza MB - CF/PIVA 07974780152 - TEL. 039321804 - www.federkombat.it

Modulo “DOMANDA TESSERAMENTO”

(Regione)

Il sottoscritto, in qualita di Presidente/ Amministratore ¢ Legale Rappresentante della:

D0 I 1) 3 TP

(indicare la denominazione per esteso come riportato su Statuto)

Codice affiliazione societa

CHIEDE
Il tesseramento alla FEDERKOMBAT (FK) per la stagione sportiva 2025/2026 di:
O Nuovo ORinnovo

Cognome Nome
Nato il A Prov.
Cittadinanza Residente in Via
CAP Citta Prov.
Tel e-mail
Codice fiscale Tipo Tessera [ Tecnico O Atleta [0
Disciplina e Specialita Cintura/Grado/Livello

Categoria [0 Non Agonista Tipologia O Giovanissimi Under 9 [0 Basic 0 Amatori Over 1000 Praticante over 50
Categoria [0 Agonista Tipologia [0 Giovanissimi Under 9 00 Under 15 O Over 15 Altro: [ Socio Non Praticante

praticante
L’atleta (o chi esercita la responsabilita genitoriale) attesta

a) di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati ex art. 13 del Regolamento UE 679/2016, la cui
versione integrale ¢ reperibile sul sito FK sez. Modulistica, che dichiara di conoscere integralmente.

b) di aver liberamente fornito i propri dati personali e pertanto, relativamente ai trattamenti che si rendano necessari
nell’ambito delle finalita istituzionali:

|:| ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO

L’eventuale rifiuto del consenso ai trattamenti precedentemente menzionati (in quanto necessari per le attivita
istituzionali della FK) comportera ['impossibilita di completare la procedura di tesseramento.

Data: Firma dell’atleta (o di chi esercita la responsabilita genitoriale potesta)

Data: Firma dell’atleta*

11 Presidente/Amministratore e LR dell’A.S.D./SSD dichiara, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni
mendaci e di falsita negli atti (art.26 legge 15/68 e art.489 c.p.), che I’atleta ¢ in regola con le disposizioni vigenti in
materia di tutela sanitaria delle attivita sportive per quanto concerne la certificazione di idoneita sportiva.

Dichiarando che tali certificazioni sono conservate agli atti della Societa.

Dichiara altresi che tutti i dati riportati in questo modulo sono veritieri ed uguali in originale e copia e che ogni firma apposta
¢ autentica.

I sottoscritti, firmando il presente documento, dichiarano di conoscere ed accettare lo Statuto ed i Regolamenti FK e di
accettare integralmente le normative emanate da WADA, CONI e FK in materia di doping.

Data: Firma del responsabile esercente la responsabilita genitoriale (minore)
Data: Firma dell’atleta*
Data: Timbro e firma del LR

* Tutti i soggetti dai 14 anni in su, se primo tesseramento, devono obbligatoriamente porre la propria firma (decreto legislativo 36/2021, art.16 comma 2)

Richiesta Tesseramento con supporto Segreteria FK — inviare modulo a tesseramenti@federkombat.it con disponibilita su Economato. il tesseramento deve avvenire via gestionale, tale
invio & solo un extra in caso di richieste urgenti e con supporto della segreteria. La Societa deve aver acquisito dal nuovo/rinnovo Tesserato il Consenso al trattamento dei dati
personali, l'accettazione delle Condizioni di tesseramento e la Certificazione Medica idonea all'attivita praticata.
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