
  Mod. TTS 

   RICHIESTA TESSERAMENTO TECNICO STRANIERO – ANNO 2024 

 
 

 

(cognome e nome in stampatello leggibile)        

(codice società)        

(codice società)        

(codice società)        

Timbro 

della 

società 

Il/La sottoscritto/a (Cognome)________________________________________________________________ (Nome)___________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Data di nascita ____/_____/_____       Sesso □M □F Disabile □SÌ □ NO    Cittadinanza__________________________________ 

Luogo di nascita______________________________________________________  Provincia_____  Residenza: Stato__________________________________________________________ 

Indirizzo___________________________________________________________________________ Comune_____________________________________________ Provincia_____ CAP__________________  

Cellulare_______________________________ E-mail______________________________________________________________________________________________________________________________ 

In possesso di □ Visto Lavoro Subordinato Sport (Visto CONI) □ Altra tipologia di visto  

CHIEDE DI ESSERE TESSERATO COME TECNICO STRANIERO 

Per la Società _________________________________________________________________________________________|____________| praticante attività di   □ Baseball     □ Softball  

Sita in via/piazza __________________________________________________________ Comune ___________________________________________________________  Provincia _________ 

In qualità di:  

 

 

 

 

 

 * La società è tenuta a rispettare il D.lgs. 36 del 28.02.2021 

 
 

 

 

 

 

DA COMPILARE IN CASO DI TECNICO MINORENNE 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________, in qualità di esercente la potestà genitoriale o la tutela legale del tecnico minorenne, esprime il proprio consenso al 

tesseramento in oggetto. 

 

 

 

CON LA PRESENTE RICHIESTA, IL TECNICO DICHIARA 

- di conoscere e di accettare quanto stabilito dallo Statuto Federale e dai Regolamenti vigenti; 

- di aver preso visione degli articoli delle carte federali che disciplinano e regolano il tesseramento degli atleti; 

- di prendere atto che la FIBS, tramite la Compagnia Assicurativa, provvede alla copertura assicurativa dei tesserati contro i rischi derivanti dalla pratica sportiva (Gare e Allenamenti), come da polizza pubblicata sul sito federale; 

- di essere a conoscenza e di acconsentire alla pubblicazione delle proprie immagini, a seguito di eventuali servizi fotografici e/o riprese cinematografiche per fini didattico-formativi e a scopo divulgativo attraverso articoli di stampa; 

- di aver preso visione dell’Allegato 1 – Informativa Privacy ex. Artt. 13 e 14 UE 679/2016. 

*** 

PARTE RISERVATA ALLA SOCIETÀ 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ in qualità di Presidente della Società __________________________________________________|___________| 

Sita in via/piazza ___________________________________________________________  Città _________________________________________________________  Provincia _______  

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ CIVILE E PENALE, 

- che tutti i dati riportati sul presente modulo sono veritieri, che la firma dell’atleta (o, in caso di minore, dell’esercente la potestà genitoriale) è autentica e che la foto applicata riproduce l’effige dell’atleta firmatario; 

 

 

 

 

 

 

 

Tecnico volontario Atleta con contratto di lavoratore sportivo* 

□ Vincolo annuale □ 1 anno  

□ 2 anni 

□ 3 anni 

□ 4 anni 

□ 5 anni 

Firma del tecnico  

 

 

Luogo e data 

 

__________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________, lì______/______/______ 

Firma dell’esercente la potestà genitoriale o tutela legale del tecnico minorenne 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Firma del Presidente della Società Luogo e data 
 
 
 
________________________________________________________________ 

 
 
 
______________________, lì______/______/______ 

Fototessera 

del tecnico 

richiedente 
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