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CONSIGLIO  DIRETTIVO

INSEGNANTI  TECNICI  TITOLARI

MOD. TESS. 01/2008
SETTORE

Federazione  Italiana  Karate
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2 0RICHIESTA  DI       AFFILIAZIONE RIAFFILIAZIONE

SOCIETÀ SPORTIVA ANNO COSTITUZIONE

COD. FISCALE COD. FEDERALE

INDIRIZZO PALESTRA

INDIRIZZO CORRISPONDENZA

INDIRIZZO SEDE LEGALE

TEL. E-MAIL 

NOME E COGNOME QUALIFICA FIRMA*

1)

2)

3)

*i sottoscritti dichiarano di assumersi la responsablità dell’insegnamento

PRESIDENTE luogo/data di nascita

residente a via                    CAP

VICEPRESIDENTE luogo/data di nascita

residente a via CAP

CONSIGLIERE luogo/data di nascita

residente a via CAP

CONSIGLIERE luogo/data di nascita

residente a via CAP

CONSIGLIERE luogo/data di nascita

residente a via CAP

SEGRETARIO luogo/data di nascita

residente a via CAP

............................................... luogo/data di nascita

residente a via CAP

il Presidente

timbro e firma (segue)



Pienamente informato delle finalità e modalità del trattamento e rilevato che lo stesso è rispettoso dell’autorizzazione n.3/2005 del Garante per la protezio-
ne dei dati personali, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali anche sensibili, in conformità con quanto illustrato nell’informativa allegata.

Data  Firma 

Il/La sottoscritto/a, nella qualità di legale rappresentante della Società Sportiva, dichiara di aver fornito l'informativa di cui all'Art. 13 del Decreto Legislativo 
n. 196/2003 ai predetti interessati e di aver raccolto il loro consenso al trattamento dei dati personali, sottoscritto da ogni singolo interessato, e custodirlo
presso la Segreteria Sociale.

Il sottoscritto

Presidente dell’Associazione/Società sportiva 

DICHIARA sotto la propria responsabilità:

❏ A)* che l’ASSOCIAZIONE/SOCIETÀ SPORTIVA è stata costituita ed opera in conformità con le norme stabilite
dal codice civile artt. 36, 37, 38 e dal D.lgs 460/97 e che lo statuto è opportunamente registrato con atto pub-
blico o con scrittura privata autenticata o registrata.

Data  Firma 

❏ B)* che l’ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA** è stata costituita ed opera in conformità con le
norme stabilite dal codice civile artt. 36, 37, 38 e dal D.lgs 460/97 e dalla legge 289/2002 art.90, che lo statuto,
predisposto a norma dell’art. 90 L. 289/2002 e L. 128/04, è opportunamente registrato con atto pubblico o con
scrittura privata autenticata o registrata e che, nello specifico, ha assunto la natura giuridica di:

Associazione sportiva dilettantistica senza personalità giuridica ❏
Associazione sportiva dilettantistica con personalità giuridica ❏
Associazione sportiva dilettantistica costituita nella forma di capitali ❏
Cooperativa ❏

Data  Firma 

DICHIARA di essere a conoscenza:
- delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria, delle attività sportive e degli obblighi conseguenti, e che ha

tenuto conto delle decisioni degli organi competenti in merito alla qualificazione delle attività agonistiche e non ago-
nistiche, si impegna a sottoporre i propri iscritti praticanti agli accertamenti previsti e che conserverà i relativi cer-
tificati di idoneità presso la propria sede;

- del regolamento predisposto dai competenti organi sportivi in materia di antidoping e ne applicherà le procedure;
- delle coperture assicurative, delle procedure relative alla loro attivazione e di quelle da seguire in caso di infortu-

nio e si impegna a permetterne la visione e ad informarne i propri associati al momento dell’iscrizione;
- della normativa inerente la tutela della privacy (D.lgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) e

si impegna al rispetto degli adempimenti che ne derivano;
- dello Statuto e dei Regolamenti FIK e di accettarli incondizionatamente.

Data  Firma

* Barrare soltanto l’opzione relativa alla propria associazione
** Si ricorda che il riconoscimento ai fini sportivi delle ASD si completa con l’iscrizione al Registro delle Associazioni/Società sportive dilettantistiche istituito dal CONI

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, che i Dirigenti Sociali di cui sopra, sono in possesso dei requisiti previsti dello Statuto Federale

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

il Presidente

- inviare 3 copie -

luogo e data


