RICHIESTA PRIMO TESSERAMENTO
[bookmark: _GoBack](Arbitri Effettivi, Arbitri Complementari, Arbitri Societari, Referenti Tecnici/Umpire Manager)
Il sottoscritto __________________________________________________________
chiede di effettuare il tesseramento per l’anno sportivo 2021/2022;
Delegazione Regionale di competenza ______________________________________
Dati Anagrafici
Cognome __________________________ Nome __________________________________
Nato/a il ___________________ Comune di nascita ______________________________
Provincia di ________________ Codice Fiscale __________________________________
Codice IBAN OBBLIGATORIO __________________________________________________
Indirizzo _________________________________________________ N. ______________
C.A.P. _____________ Località __________________________ Provincia ____________
Recapiti telefonici:           CASA                   ___________ / __________________
                                          UFFICIO               ___________ / __________________
                                          CELLULARE          ___________ / __________________
                                          E-MAIL                ______________________________
Indicare la qualifica di appartenenza:
☐ Arbitro Effettivo      ☐ Arbitri Complementare      ☐ Arbitro Societario      ☐ Referente Tecnico/Umpire Manager
Data _________________________ Firma ______________________________________
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI
Io sottoscritto, dichiaro di aver ricevuto e preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e categorie particolari di dati effettuato dalla Federazione, come da informativa allegata al presente modulo e pertanto:
a) Consenso obbligatorio
☐ do il consenso o ☐ nego il consenso al trattamento dei miei dati appartenenti a categorie “particolari” (per es. iscrizione a partiti politici e/o sindacati; dati relativi allo stato di salute) affinché F.I.H. possa trattarli per le finalità inerenti al tesseramento di cui al paragrafo 3.1 della presente informativa. Sono consapevole che, in mancanza del mio consenso, F.I.H. non potrà dar corso al tesseramento;
b) Consenso facoltativo
☐ do il consenso o ☐ nego il consenso al trattamento dei miei dati personali affinché F.I.H. possa trattarli per le attività di promozione istituzionale di cui al paragrafo 3.3 della presente informativa.
c) Consenso facoltativo
☐ do il consenso o ☐ nego il consenso al trattamento dei miei dati personali affinché F.I.H. possa trattarli per finalità promozionali e/o commerciali di cui al paragrafo 3.4 della presente informativa.


Data ____________________________________              Firma __________________________________
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