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Modulo Tesseramento Minori presso un’ASA
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………..
genitore/esercente la responsabilità genitoriale, richiede il tesseramento per la Federazione Italiana Badminton del proprio figlio ……………………………………..nato il…………………………. a………………………………… Codice Fiscale…………………………………………………………… per l’A.S.A.……………………………………………………. per l’anno sportivo 202…  in qualità di:
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     Atleta agonista di Para-Badminton
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 Atleta non agonista
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Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza della normativa che regola il tesseramento F.I.Ba. e delle disposizioni in materia di assicurazione e tutela sanitaria.
………………………     
               ………………………………………………………………….
(luogo e data)                        (firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale obbligatoria)
Firma dell’atleta (obbligatoria dai 14 anni compiuti)   …………………………………………………
Ricevuto da                                              ………………………………………………………………..




                                          (firma del Responsabile Legale dell’ASA)

Si allega copia del Documento d’Identità del genitore in corso di validità.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679 – Regolamento generale sulla protezione dei dati (GDPR), il sottoscritto, con la compilazione del seguente modulo, attesta il proprio libero consenso al trattamento dei dati personali.
Il presente documento dovrà essere tenuto agli atti dell’ASA con apposita firma del Rappresentane Legale. 















