
 
 

 

MODULO TESSERAMENTO ATLETI Anno Sportivo 20261 
 

Società _________________________________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________ 
 
sesso  M |__|  F |__|   nato a ____________________________________   Prov |__|__| il________/________/_______ 
 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Residente in V/P.zza_____________________________________________________n. ______C.A.P. |__|__|__|__|__| 
 
Città __________________Prov |__|__|  Tel_________________  Mail _______________________________________ 
 
Richiede il tesseramento alla FIPM per l’anno _2026_in qualità di Atleta per la categoria __________________________ 
 
Firma     __________________________            __________________________            _________________________   

                (Firma del genitore)   (Firma del genitore)          (Firma dell’atleta) 
 

Con la sottoscrizione del presente modulo il firmatario (se atleta dai 14 anni in su) ovvero i firmatari (se atleta minorenne) dichiara/ano 
di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali qui di seguito e  

 
Atleta maggiorenne Atleta minorenne 

 presta il consenso               non presta il consenso 
 

al trattamento dei propri dati personali per le finalità indicate al 
punto 1.4. dell’informativa allegata; 

 prestano il consenso              non prestano il consenso 
 

al trattamento dei dati personali del proprio figlio/a per le finalità 
indicate al punto 1.4 dell’informativa allegata; 

 presta il consenso                      non presta il consenso 
 

al trattamento dei propri dati personali per le finalità indicate al 
punto 1.5. dell’informativa allegata; 

 prestano il consenso             non prestano il consenso 
 

al trattamento dei dati personali del proprio figlio/a per le finalità 
indicate al punto 1.5 dell’informativa allegata; 

LIBERATORIA ALL’UTILIZZO DELLE IMMAGINI 
 

 autorizza          non autorizza 
la Federazione Italiana Pentathlon Moderno, per il tramite 
degli operatori da essa incaricati, a realizzare fotografie e 
riprese audio-video che ritraggano la Sua immagine e a 
utilizzarle, direttamente o tramite comunicazione/cessione a 
terzi – in particolare partner e sponsor della Federazione – per 
attività promo-istituzionali di marketing. Tali utilizzi potranno 
avvenire su siti internet, social network, nonché attraverso 
qualsiasi altro mezzo di diffusione (ad es. giornali, e-mail, 
ecc.). La Sua immagine non verrà mai impiegata in contesti 
che possano lederne la dignità o per finalità diverse da quelle 
sopra indicate. Con la presente autorizzazione, Lei dichiara di 
non avere nulla a pretendere in relazione agli usi sopra 
descritti e rinuncia irrevocabilmente a qualsiasi diritto, azione o 
pretesa a riguardo. 

LIBERATORIA ALL’UTILIZZO DELLE IMMAGINI 
 

 autorizzano          non autorizzano 
la Federazione Italiana Pentathlon Moderno per il tramite degli 
operatori da essa incaricati, a realizzare fotografie e riprese audio-
video che ritraggano l’immagine del proprio figlio/a minore e a 
utilizzarle, direttamente o tramite comunicazione/cessione a terzi – 
in particolare partner e sponsor della Federazione – per attività 
promo istituzionali di marketing. Tali utilizzi potranno avvenire su 
siti internet, social network, nonché attraverso qualsiasi altro 
mezzo di diffusione (ad es. giornali, e-mail, ecc.). La presente 
autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che 
pregiudichino la dignità personale ed il decoro e comunque per 
uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. I sottoscritti confermano 
di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato 
e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa 
derivante da quanto sopra autorizzato. 

 
Il sottoscritto in qualità di Presidente della Società dichiara che l’atleta di cui è stato richiesto il tesseramento nel presente modulo, 
sottoposto alla visita medica prescritta dalle vigenti norme sanitarie sportive, è stato dichiarato idoneo all’attività sportiva, e che il 
certificato medico, è depositato presso la Società. Con il tesseramento, l’atleta autorizza automaticamente e senza alcuna condizione, 
la propria società ad esibire e/o trasmettere alla F.I.P.M. la documentazione sanitaria relativa alla propria idoneità qualora la F.I.P.M. lo 
richieda.  

 
__________________li, ______/______/______   Per la Società    __________________________________________ 

 
1 Avvertenza: La richiesta dovrà essere compilata per intero ed in modo leggibile. Non saranno inoltre accettate 
richieste di Tesseramento che non siano su Modulo Federale. Si ricorda che per gli atleti minorenni, il modulo deve 
essere firmato da entrambi i genitori esercenti la responsabilità genitoriale pena il mancato tesseramento. Per gli atleti 
dai 14 anni di età in su, il modulo deve essere firmato dall’atleta interessato pena il mancato tesseramento. 
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