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chiede di essere tesserato alla Federazione Pugilistica Italiana per 'anno 2017 in qualita di pugile NEO PRO.

Dichiara di aver presa esatta visione dello Statuto e dei Regolamenti della F.P.I. di accettarli e volersi in tutto e per tutto uniformare ed assoggettare. Nella quota di
tesseramento € compresa la copertura assicurativa Infortuni, ai sensi di legge, nei confronti di tutti i tesserati, il cui dettaglio delle garanzie e dei
capitali previsti € riscontrabile nel nostro sito www.fpi.it, e della quale si dichiara di accettarne le condizioni. Dichiaro inoltre di non essere stato
assoggettato, da parte del C.O.N.I. o di altra Federazione, a squalifica o ad inibizioni complessivamente superiori ad un anno e di aver letto,
compreso ed accettato I'informativa sulla Tutela Sanitaria e sulla Lotta al Doping, pubblicata sul Sito del CONI (www.coni.it).

............................. T PR FIRMA DEL RICHIEDENTE .....oiviiiiiiiiieen,

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI

Con la sottoscrizione del presente modulo si dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla privacy del CONI e della FPI pubblicata sul sito
internet www.fpi.it ,e

1) Al trattamento dei dati ed alla loro divulgazione per fini istituzionali dalla FPl con qualsiasi mezzo di comunicazione, ivi compresa la
pubblicazione sul sito internet federale nel rispetto della normativa in materia di privacy di cui al D.lgs. 196/2003 — Codice in materia di
protezione dei dati personali.

SI ACCONSENTE

2) alla comunicazione dei dati per finalita di marketing e promozionali a terzi con i quali la FPI abbia rapporti di natura contrattuale, e da questi
trattati nella misura necessaria all’'adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti.

SI ACCONSENTE NON SI ACCONSENTE

FIRMA

N.B. Il consenso di cui al punto 1 é obbligatorio per le finalita istituzionali della FPI mentre al punto 2 é facoltativo.

Dichiara altresi di aver acquisito da parte dei propri tesserati il consenso, previa sottoscrizione della modulistica di tesseramento, al trattamento dei loro dati
personali per le finalita indicate nellinformativa. Il Presidente dellASD/SSD suddetta conferma la veridicita di quanto riportato nel presente modello e
dichiara di accettare incondizionatamente: Statuto, Regolamenti e Circolari FPI.

Inoltre, autorizza l'invio della posta a mezzo e-mail o Posta Elettronica Certificata (PEC) presso il quale andranno trasmessi, nellambito della giustizia
sportiva ed ai fini dell'efficacia della notifica, gli atti del procedimento che coinvolge i propri tesserati. Tutti i tesserati, all'atto di tesseramento, salvo diversa
ed esplicita indicazione, eleggono il proprio domicilio per la Posta Elettronica Certificata (PEC) quello della ASD/SSD di appartenenza e devono dichiarare
su apposito modulo di iscrizione alla societa stessa di essere a conoscenza di tutte le norme e disposizioni sopra indicate.

FIRMA




NOTE
La presente domanda, completata di tutti i dati richiesti, deve essere inoltrata direttamente alla F.P.l., viale

Tiziano n.70, 00196 — Roma, eventualmente anticipata via fax al n.06/32824250 o via e-mail a:
professionisti@fpi.it e non sara presa in considerazione se non accompagnata dai seguenti documenti:

TESSERAMENTO PUGILI PRO/NEO PRO
PRIMO TESSERAMENTO

a) Domanda di tesseramento redatta sull’apposito modulo, comprensiva della dichiarazione di consenso informato
al trattamento dei dati personali e sensibili;

b) Copia di un documento di identita o scansione dello stesso;
c) N° 2 foto in formato tessera o digitale;

d) Certificato di idoneita agonistica D.M. 18/02/82 oltre agli accertamenti ed esami aggiuntivi previsti dal nuovo
Regolamento Sanitario piu la lettera del Medico Certificatore (da inviare al Settore Sanitario FPI);

e) Eventuale contratto di procura stipulato con un Procuratore di pugili (solo per i PRO) regolarmente tesserato
alla FPI e conforme al modello stabilito dalla FPI;

f) Ricevuta di versamento pari @ .........cccoooiiiiiiii € 170,00

RINNOVO TESSERAMENTO Circolare n. 90 del 16 dicembre 2016

a) Domanda di tesseramento redatta sull’apposito modulo, comprensiva della dichiarazione di consenso informato
al trattamento dei dati personali e sensibili;

b) Certificato di idoneita agonistica D.M. 18/02/82 oltre agli accertamenti previsti ed esami aggiuntivi previsti dal
nuovo Regolamento Sanitario piu la lettera del Medico Certificatore (da inviare al Settore Sanitario FPI);

c) Eventuale contratto di procura stipulato con un Procuratore di pugili (solo per i PRO) regolarmente tesserato alla
FPI e conforme al modello stabilito dalla FPI;

d) Ricevuta di versamento Pari @ ...........oooii e € 170,00

Per le richieste di "Duplicato” del Libretto personale dei pugili PRO dovra essere corrisposta una quota pari
a € 10,00 per la copertura delle spese di spedizione e diritti di segreteria.

Tutti i certificati d’idoneita devono essere conservati e custoditi per almeno 5 anni. Il certificato d'idoneita agonistica
€ un OBBLIGO LEGALE. L'assenza del certificato o se lo stesso non € a norma di legge comporta responsabilita
civile e/o assicurativa a carico del pugile. In particolare, in casi di accidente sul campo di gara ad atleta che pratica
uno sport agonistico la responsabilita civile e penale ricade su tutti coloro che presumibilmente potevano essere al
corrente della situazione (dirigenti della societa organizzatrice, procuratore, tecnico). | pugili pro stranieri (oltre a
quanto previsto per i pugili italiani), devono essere in possesso dei documenti previsti dalle Leggi e disposizioni
vigenti in materia (es. Certificato di Residenza o Permesso di Soggiorno in copia conforme, ecc.) e del Nulla Osta
della Federazione di appartenenza.

Validita di Tesseramento: 1°Gennaio / 31 Dicembre 2017

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Le quote per l'affiliazione ed il tesseramento devono essere versate direttamente alla Federazione Pugilistica
Italiana — Viale Tiziano, 70 00196 Roma a partire dalla data della presente circolare mediante le seguenti modalita
di pagamento che non hanno costi a carico degli affiliati/tesserati:

* Bollettino MAV da pagare presso qualsiasi sportello bancario o attraverso i servizi di online
banking inserendo il codice identificativo contenuto nel MAV.

* Carta di Credito o Prepagata - modalita POS BNL (pagamenti on line)

Si ricorda che il pagamento con Carta di Credito e con MAV & esente da commissioni. Si ricorda che non &
necessario avere il conto corrente bancario o la carta di credito intestata alla ASD o al tesserato per effettuare il
pagamento. Nel menu ECONOMATO del sistema CONINET sara possibile introdurre il pagamento e stampare il
bollettino MAV. Il pagamento del MAV puo essere effettuato dal pagatore presentando l'avviso di pagamento
presso una qualsiasi banca del sistema ed & completamente gratuito presso sportello bancario. Una volta pagato il
MAV e poi convalidato, I'importo da impegnato sara disponibile ed utilizzabile per gli usi consentiti (affiliazioni e
tesseramenti).




versamento deve essere intestato alla Federazione Pugilistica Italiana (Viale Tiziano n. 70 — 00196 Roma) e deve
riportare la corretta causale (es. tesseramento, 1" affiliazione, ecc.) e la denominazione dell’Associazione/Societa

Sportiva o del tesserato. Gli estremi debbono essere riportati nel’apposito spazio riservato allEconomato e inviato
per posta al CR di competenza.
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