FEDERAZIONE

TALIANA

BASEBALL

SOFTBALL Ri

Mod. TAS

CHIESTA TESSERAMENTO ATLETA STRANIERO — ANNO 2020

ll/La sottoscrilto/a (Cognome) (Nome) Codice Fiscale |__|_ ||| |1 || 1]
E-Mail Data di nascila / / Sesso OM OF Cittadinanza m
Luogo di nascita " Residenza: Stato, Comune,
Provincia Indirizzo CAP. Cellulare Allri recapiti

In possesso di O Visto Lavoro Subordinalo Sport (Visto CONI)

O Altra tipologia di visto®®

L'ATLETA CHIEDE DI ESSERE TESSERATO

Per la Societa | pi atlivitadi O Baseball O Softball

(codice societa)

Sita in via/piazza Comune Provincia

ALLEGATI RICHIESTI

(1) 'atleta cittadino di un Paese membro dell'Unione Europea (Austria, Belgio, Bulgaria, Cipro, Croazia, Danimarca, Estonia, Finlandia, Francia, Germania, Grecia, Irlanda, llalia, Lellania, Litvania, Lussemburgo, Malla, Paesi Bassi, Polonia, Partogallo, Regno
Unito, Repubblica Ceca, Romania, Slovacchia, Slovenia, Spagna, Svezia, Ungheria), alleghera una copia del proprio documento d'identita alla presente domanda;
I'atleta cittadino di un Paese extra Unione Eurapea, alleghera copia del proprio passaporta, del proprio visto e del proprio permesso di soggiorno alla presente domanda.

(2) sara accettalo solo il visto per molivi di sludio, di lavoro, religioso, diplomalico, per ricongiungimento [amiliare.

Firma dell'atleta (in caso di minore, firma dell’esercente la potesta genitoriale) Luogo e data

CON LA PRESENTE RICHIESTA, L'ATLETA DICHIARA

di conoscere e di accellare quanto stabilito dallo Statulo Federale e dai Regolamenti vigenli;

di aver preso visiane degli articoli del Regolamento Organico F.1.B.S. che disciplinano il vincolo sportivo;

di aver preso visione delle Norme Spartive Antidopit che p 'obbligo di i ai cantrolli previsti;

di prendere allo che la F.1.B.S., lramite la C alla coperlura assk:urallva dei tesserali conlro i rischi derivanli dalla pralica sportiva (Gare e Allenamenti), per gli evenli di morte ed invalidila permanente a percentuale di
invalidita con franchigia con il premio assicuralivo fissalo dalla F.1.B. S con la stessa C iva e che pare nella palizza infortuni pubblicala sul sito federale;

diessere a 1za e di ire alla pubblicazione delle proprie i ini, a seguito di i servizi ici e/a riprese cinemalograliche per fini didallico-formativi e a scopo divulgalivo allraverso arlicoli di stampa;

di aver preso visione dell'Allegato 1 — Informativa Privacy ex. Arl. 13 UE 679/2016.

*k*k

DA COMPILARE IN CASO DI ATLETA MINORENNE

ll/La soltoscritto/a
oggeltto.

in qualita di esercente la potesta genitoriale o la tulela legale del minore, esprime il proprio consenso al lesseramenlo in

{cognome e nome in stampatelio leggibile)

PARTE RISERVATA ALLA SOCIETA

ll/La sottoscritlo/a EEC\&\‘ W \ E:@O S in qualila di Presidente della Sociela
Sita in via/piazza \/ L% B:)N %Am %M ' Hl ?\‘)—T: (ZE l O

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA CIVILE E PENALE,

ASHRenMINERBIO 0827

ProvinciaEO Stato ITAU /')

Citta

che tutti i dati riportati sul presente modulo sono veritieri, che la firma dell'atleta (o, in caso di minore, dell'esercente la potesta geniloriale) & e che la foto I'effige dell'atleta firmatario;

di conoscere gli obblighi stabiliti dalle leggi vigenti in materia di tutela sanitaria dell'attivita sportiva (Legge 23 dicembre 1978, n. 833 “Istituzione del servizio sanitario nazionale®, Decreto del Ministero della Sanita 18 febbraio 1982 “Norme per la tulela
sanitaria dell'attivita sportiva agonistica”) per i quali I'atleta sopramenzionato, prima di essere tesseralo, deve essere solloposlo alle visite mediche ed analisi slabilile dalla legge ed aver gia otlenuto dalle i Aulorild ilarie il i diidoneita
alla pralica agonislica del Baseball/Soflball, valido fino al termine della stagione sportiva;

che, nell'anno in corso, l'atleta ¢ stato sottoposto alla visita medica per l'idoneita sportiva agonistica ed ha effettuato gli esami clinici e sirumentali richiesti dalla
pratica agonistica della disciplina, conservalo agli alli della sociela;

diimpegnarsi ad esibire il certilicalo medica sopraindicato dietro richiesla della F.1.B.S.

D/)M/é?
D

DA COMPILARE IN CASO DI PROVENIENZA DEL TESSERATO DA ALTRA SOCIETA

L'atleta

vigente, dalle i aulorila sanilarie il certificato di idoneila alla

Luogo e data

/7/}\)5@6[0 i / /

chiede alla Sociela

{codice societd)
il nulla-osta al/alla: 0 CESSIONE DEFINITIVA [0 PRESTITO CON VALIDITA ANNUALE [ DOPPIO TESSERAMENTO CON VALIDITA ANNUALE
Fototessera

a favore della Societa, dell’atleta

(codice societa)

Firma dell'atleta (in caso di minore, firma dell'esercente la polesta geniloriale)

Luogo e data

i / /

Firma del Presidente della Societa cedente

Firma del Presidente della Societa ricevente

richiedente




