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 (Mod. BXC – Rich.Tess.Tecn.BXC)  

 RICHIESTA DI TESSERAMENTO TECNICO BXC  

 

Cognome  

…………………………………………………………….   

Nome 

……………………………………………………………… 

Luogo e data di nascita  

..………………………………………………………...... 

Nazionalità  

…………………………………………………………..…. 

Residenza o domicilio in Italia   

Via/Piazza  …………………………………………………………………   Comune  ………………………………….. 

Provincia  ……...   CAP  …………..      

Informazioni personali  

Cell.  ……………………………………………………...   E-mail* ………………………………………………………. 

Codice Fiscale*  …………………………………………    

(*) Dati obbligatori ai fini del tesseramento, e-mail non in comune con altri tecnici o Società 

Motivazioni alla base della richiesta:  
(indicare brevemente i motivi che hanno indotto la Società a richiedere il tesseramento del tecnico straniero)  

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  

 

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 del Regolamento Organico F.I.B.S. che disciplinano il vincolo sportivo; 
- di aver preso visione delle Norme Sportive Antidoping che prevedono l’obbligo di sottoporsi ai controlli previsti; 
- di prendere atto che la F.I.B.S., tramite la Compagnia Assicurativa, provvede alla copertura assicurativa dei tesserati contro i rischi 

derivanti dalla pratica sportiva (Gare e Allenamenti), per gli eventi di morte ed invalidità permanente a percentuale di invalidità con 
franchigia con il premio assicurativo fissato dalla F.I.B.S. con la stessa Compagnia Assicurativa e che compare nella polizza infortuni 
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. Art. 13 UE 679/2016. 
 

 
 

Data Timbro e Firma Società Firma Tecnico 

_____/_____/__________    
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