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	 FEDERAZIONE  ITALIANA   PALLACANESTRO

Settore MINIBASKET


	M – 19A

	 anno sportivo
	regione
	prov.
	cod. Centro
	aderente dal

	
	
	
	

	
	
	
	

	Il Centro / La Scuola
	

	
	

	
	(indicare eventuale abbinamento pubblicitario)

	sede in
	
	presso
	
	cap
	
	prov
	

	indirizzo
	
	nr.
	
	tel.
	
	fax
	

	e-mail
	


chiede di aderire al Settore Minibasket della Federazione Italiana Pallacanestro.
INFORMAZIONI OBBLIGATORIE sulla struttura del CENTRO

	Dirigente Responsabile o Dirigente Scolastico
	

	Nato a
	
	il
	

	Abitante a
	
	cap
	
	prov
	

	indirizzo
	
	nr.
	
	tel.
	
	oppure
	

	fax
	
	e-mail
	


	Istruttore Minibasket o Docente referente di educazione motoria
	

	Tessera Minibasket nr.
	


Società sportiva collegata per eventuale partecipazione Campionato
	Allievi
	_________________________________


	Codice FIP __________________________

_____________________________

(firma del PRESIDENTE)



	Allieve 
	_________________________________


	Codice FIP __________________________

_____________________________

(firma del PRESIDENTE)

	___________________________

(data)
	________________________________________

(firma del DIRIGENTE RESPONSABILE o del DIRIGENTE SCOLASTICO)


Io sottoscritto ___________________________________, in qualità di (1) _____________________________, letta l’informativa, redatta ai sensi dell’art. 13 del D. LGS. 196/03, liberamente consento l’acquisizione ed il trattamento dei dati come indicato nella stessa informativa,
	ai punti da 1 a 4 – par. 2
	( SI

( NO
	al punto 5 – par. 2
	( SI     

( NO
	_______________________________

(firma)


(1 ):  Presidente della Società Sportiva o Dirigente Responsabile o Dirigente Scolastico

Il trattamento dei dati personali verrà fatto come indicato nell’informativa, riportata nel sito Internet www.fip.it, predisposta ai sensi dell’art. 13 del D. LGS. 196/03
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