
 

 
 
 

FFEEDDEERRAAZZIIOONNEE IITTAALLIIAANNAA PPAALLLLAAPPUUGGNNOO ((FF..II..PP..AA..PP..))  
DOMANDA DI TESSERAMENTO PER ATLETA MINORENNE OVER 14 

RICHIESTA DEL GENITORE O DI CHI ESERCITA LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

DATI ATLETA NUOVO RINNOVO 
 

Cognome……………………………………… Nome …………………………………………………….. 
Nato\a …………………………………….……………Prov. …………….. Nazione ……………………….. 
il ……………………………. Cittadinanza …………………. 

(giorno) (mese) (anno) 

Codice Fiscale. ………………………………………………………………. 
Residente a ……………….………………………prov……….. in ………...…………………………………. 
cap ………….. - telefono ……………………. Email …………………………………………….. 

 

tesserato nell’a.s………… con tessera FIPAP n. …..….. 
della Società………………………………………………..……………….. Codice ……….……… 
 

Nella qualità di esercente la Responsabilità Genitoriale sul minore, autorizzo il suddetto a praticare a 
livello agonistico, la disciplina    ………….……………...……………… dichiarando che tale 
autorizzazione è da ritenersi valida fino a quando non comunicheremo alla FIPAP, a mezzo 
raccomandata, parere contrario. 

 

CHIEDO CHE IL SUDDETTO MINORE SIA TESSERATO 
  

 
 

per la Società  …………………………………………………Codice…….………… 
  

 
 

Dichiarazione Sostitutiva di CERTIFICAZIONE (art. 2 della legge 4 Gennaio 1968, n° 15 come modificato dall’art. 3, 
comma 10, legge 15 Maggio 1997 n° 127) 

Il sottoscritto 
a)(cognome) ……………………………………(nome) …………… …………………(grado di parentela)………………… 

nato/a …………………………………… il ……………………… Codice Fiscale ………………………… 
 

 
esercente la Responsabilità Genitoriale del minore ……………………………… …………………………… 
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 26 della legge 4/1/1968, n.15, sulla responsabilità penale cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 2 della citata legge n. 
15/1968 e sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 
che il minore …………………………………………………………………………………….. 
è nato/a ……………………………………………………..residente a …………….…………………… 
in …………………………………………………… il…………………è cittadino/a ………………………. 
Dichiaria INOLTRE di aver preso visione dello Statuto, e degli altri Regolamenti della F.I.P.A.P., ivi 
compreso il Regolamento Antidoping del CONI, accettandone integralmente e in ogni sua parte, 
nessuna esclusa il loro contenuto. 

 

……………………… ………………………………………….. 
firma del/la dichiarante la Responsabilità Genitoriale    firma dell'Atleta  

 
luogo ………………………. data ……………… 

 
 

Io sottoscritto ……………………………………………………………… rappresentante legale della suddetta Società per la quale 
l’atleta intende tesserarsi dichiaro autentiche le firme, che tutti i dati riportati nella presente richiesta sono veritieri e che l’atleta è in 
regola con le disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive per quanto concerne la certificazione di idoneità 
specifica allo sport agonistico, conservata agli atti della Società (D. M. 18.2.1982). 
…………………………lì………………                        IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ ……………………………………. 

 

F.I.P.A.P. Via A. Stoppani 18 Ter, 12100  Cuneo 
01711871181, 01711873390, 01711870712(fax) 

segreteria@palloneelastico.it 

mailto:segreteria@palloneelastico.it


INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Gentile tesserato (o esercente la responsabilità genitoriale sul minore tesserato), ai sensi degli artt. 13 e 14   del GDPR 2016/679 si 
forniscono le seguenti informazioni relative al trattamento dei dati personali che fornisce sottoscrivendo la domanda di tesseramento. 

* 
Il Titolare del Trattamento dei dati è la Federazione Italiana Pallapugno, con sede in via Stoppani 18 ter – 12100 Cuneo; telefono 
0171/1871181, e-mail segreteria@palloneelastico.it, PEC fipap@pec.it. 
Il Titolare ha designato Responsabile della Protezione dei dati (DPO/RDP) l’avv. Daniela Dadone, con studio in Mondovì – via Cuneo n° 
12, che può essere contattato ai seguenti recapiti: 0174/1920679, e-mail: dpodanieladadone@gmail.com, PEC 
dadonedaniela@legalmail,it. 

* 
Finalità  del  trattamento  e  base  giuridica:  i  suoi  dati  saranno  trattati  per  l’esecuzione  della  sua  richiesta  di  tesseramento  alla 
Federazione, per la costituzione e gestione del rapporto associativo, per lo svolgimento delle attività previste dallo Statuto e dai 
regolamenti, per la realizzazione delle finalità istituzionali promosse dalla Federazione, per l’adempimento di obblighi di legge e delle 
normative di riferimento in ambito sportivo, per la gestione della sua partecipazione a competizioni e manifestazioni sportive e/o ad eventi 
sportivi. 
Per la valutazione della posizione soggettiva di idoneità fisica e/o personale, per la gestione di eventuali procedure disciplinari e 
sanzionatorie nell’ambito della Giustizia Sportiva Federale e/o presso gli organismi di Giustizia Sportiva, nonché per la tutela dei diritti 
nelle competenti sedi disciplinari, arbitrali e giudiziarie. 
La base giuridica del trattamento è rappresentata dalla richiesta di adesione al contratto associativo (art. 6, par 1, lett. b) GDPR), dagli 
obblighi legali a cui è tenuta la Federazione (art. 6, par 1, lett. c) GDPR), da motivi di interesse pubblico rilevante (art. 6, par 1, lett. 
e) GDPR) nonché dall’art. 9, par. 2), lett. g) GDPR). 

 
I dati personali che saranno raccolti e trattati sono dati identificativi: cognome e nome, residenza, domicilio, nascita, identificativo online, 
dati di contatto. 

* 
Nel corso della stagione potrebbero essere trattati dati particolari, inerenti alla salute (certificati medici da produrre in caso di infortuni, 
prescrizioni mediche per utilizzo di medicinali particolari, controlli antidoping, visite mediche in occasione di convocazioni in nazionale o 
ai raduni del centro tecnico). 

 
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della partecipazione alle attività federali ed un eventuale rifiuto comporterebbe l’impossibilità 
di partecipare a tali attività. I dati personali forniti saranno oggetto di raccolta, strutturazione, registrazione, organizzazione, conservazione, 
estrazione, consultazione, uso, comunicazione mediante trasmissione, diffusione, cancellazione o distruzione. Il trattamento sarà effettuato in 
modo lecito e secondo correttezza, sia  con strumenti manuali e/o informatici e telematici con logiche di organizzazione  ed elaborazione 
strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrità e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle 
misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti. I dati saranno trattati per tutta la durata del tesseramento, per il 
tempo necessario ad adempiere alle finalità federali e, successivamente, per archiviazione a fini storici e statistici. 

 
I dati potranno essere comunicati, laddove necessario per lo svolgimento dell’attività, al CONI, alle Federazioni internazionali  e, nei limiti 
dell’essenzialità dell’informazione, agli organi di stampa e di informazione. Potranno, inoltre, essere comunicati agli organi di giustizia 
sportiva. 

* 
Gli interessati potranno esercitare, sussistendone i presupposti, i diritti previsti dagli artt. 15-22 del Regolamento Europeo 679/2016 
(GDPR) e rivolgere le richieste finalizzate a fare valere gli stessi direttamente al Titolare del trattamento Federazione Italiana Pallapugno, 
con sede in Via Stoppani, 18 ter – 12100 Cuneo; telefono: 0171/1871181, e-mail: segreteria@palloneelastico.it, PEC: fipap@pec.it. 
La     richiesta     potrà     essere     rivolta     compilando     il     relativo     modulo     (un     modello     del     quale     è     disponibile     su 
https://www.garanteprivacy.it/documents/10160/0/MODELLO+esercizio+diritti+in+materia+di+protezione+dei+dati+personali) da 
successivamente trasmettersi al Titolare. 
A tal fine l’interessato, sussistendone i presupposti, potrà: 
1.  ottenere   l’accesso   ai   dati   personali:   conferma   che   sia   in   corso   o   meno   un   trattamento   di   dati   personali che lo 

riguardano; in caso affermativo ha diritto ad accedere ai dati, ottenere copia degli stessi  e  le  informazioni  circa  finalità,  categorie 
trattate, destinatari, periodo di conservazione, origine dei dati, esistenza di processi automatizzati; 

2.  richiedere l'intervento sui dati: rettificazione dei dati inesatti e/o integrazione di quelli incompleti; cancellazione se motivata ai sensi 
dell'art. 17, paragrafo 1 del GDPR e con le eccezioni di cui al par. 3 dello stesso articolo; limitazione del trattamento se motivata ai 
sensi dell'art. 18 GDPR; 

3.  richiedere la portabilità dei dati (nelle ipotesi in cui la base giuridica del trattamento sia il contratto      o il consenso e lo      stesso      sia 
effettuato con mezzi automatizzati): ricezione dei dati in formato strutturato d’uso comune e leggibile; trasmissione ad un differente 
Titolare del Trattamento; 

4.       opporsi al trattamento, con motivazione ex art. 21 GDPR; 
5.       revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul consenso per una o più 

specifiche finalità. Il trattamento basato sul consenso ed effettuato antecedentemente alla revoca dello stesso conserva, comunque la 
sua liceità. 

Il soggetto interessato ha diritto, sussistendone i presupposti, di presentare reclamo all’Autorità di controllo - per l’Italia: Garante per la 
protezione dei dati personali www.garanteprivacy.it – utilizzando il modulo scaricabile al seguente link www.garanteprivacy.it/modulo.” 

 

 
I sottoscritti a)     

* 

esercente la responsabilità genitoriale sul minore tesserato b)     

dichiarano di aver espressamente preso visione dell’informativa. 
 

 
Data 

 

 
Firma a)    Firma  b )    
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