
 

AFFILIAZIONE      2007               RIAFFILIAZIONE 
 

AFFILIATO DI CATEGORIA: A  B   Beach Tennis 
 
 

                                      
(denominazione dell’affiliato) 

 

                                      
(indirizzo – sede sociale) 

 

                                      
            (codice federale)       (partita I.V.A.)             (codice fiscale) 
  

Numero di campi in uso esclusivo nel Comune della Sede Sociale: …………;  sono di proprietà dell’affiliato:      SI                      NO 
 

Se non sono di proprietà indicare: titolo di utilizzo ………………….………………………, proprietario ………………..……………………………………… 
 

Se l’affiliato è di categoria B indicare su quali campi i tesserati svolgono attività …………………………………………………………………………………. 
 
Indirizzo {via …………………………………………………………………… n. ………… città ……………………………………………………………. 
 

dei campi  {cap ………………. prov. …………. tel. …………/…………………………………………………. fax …………../…………………………….. 
 

E-mail {…………………………………………………………………….  internet ………………………………………………………………………… 
 

Indirizzo {c/o ………………………………………………………………via …………………………………………………………………… n. ………… 
 

corrisp.  {città ……………………………………………cap ……… prov. ……. tel. ……/…………………………… fax ……./…………………………. 
 

Presenta domanda di affiliazione/riaffiliazione alla Federazione Italiana Tennis per l’anno 2007 impegnandosi ad osservare le norme federali. 
 

Il Presidente dell’Affiliato dichiara inoltre sotto la propria responsabilità: 
 

- CHE ALL’ASSOCIAZIONE ADERISCONO N. …………… SOCI (da compilare obbligatoriamente); 
 

- che il Consiglio Direttivo per l’anno in corso è così formato: 
 

Presidente …………………………..……………….. tess. N. ……………. Consigliere ……………………..……………………….. tess. N. ……………. 
 

Vice Presid. ………………………..…….………….. tess. N. ……………. Consigliere ……………………..……………………….. tess. N. ……………. 
 

Vice Presid. ………………………..…….………….. tess. N. ……………. Consigliere ……………………..……………………….. tess. N. ……………. 
 

Consigliere ….……………………..…….………….. tess. N. ……………. Consigliere ……………………..……………………….. tess. N. ……………. 
 

Consigliere ….……………………..…….………….. tess. N. ……………. Consigliere ……………………..……………………….. tess. N. ……………. 
 

Consigliere ….……………………..…….………….. tess. N. ……………. Consigliere ……………………..……………………….. tess. N. ……………. 
 

- che l’affiliato è soggetto all’I.R.E.S. SI    NO 
 

- che gli impianti tennistici omologati sono i seguenti: 
 

n. ………….. con fondo in terra battuta di cui: n. …..… illuminati, n. …..… coperti permanentemente, n. …..… coperti temporaneamente; 
 

n. ………….. con fondo in duro (manto ……………….………) di cui: n. ….. illuminati, n. ..… coperti permanentemente, n. .… coperti temporaneamente; 
 

campi con tribune fisse: scoperti n. ……………….,  coperti n. …………………,  posti a sedere n. …………………… . 
 

In relazione all’informativa fornita ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 si prende atto che con la sottoscrizione del presente modulo i dati personali 
riguardanti la società/associazione verranno trattati dagli incaricati della Federazione Italiana Tennis per il raggiungimento delle finalità di cui al 
punto 1a dell’informativa. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati necessario all’espletamento di tutte le attività strumentali alla 
realizzazione delle finalità istituzionali della FIT, ivi compresa la diffusione, anche a mezzo stampa e televisione, delle informazioni relative alle 
competizioni organizzate ed agli esiti delle stesse.  
Si specifica che, qualora si negasse il consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati di cui sopra per le finalità di tipo istituzionale, la FIT si 
troverà costretta a non dar seguito alla richiesta di affiliazione/riaffiliazione. 
 

Presto il consenso                             Non presto il consenso  
 
Si esprime, inoltre, il consenso alla comunicazione dei dati per finalità di marketing e promozionali a terzi (imprese assicuratrici, aziende del settore 
sportivo ed altre società) con i quali la FIT abbia rapporti di natura contrattuale (punto 1b dell’informativa), e da questi trattati nella misura 
necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti. 
 

Presto il consenso                            Non presto il consenso  
 
data …………………….        IL PRESIDENTE 

   (timbro sociale) 
      _________________________________ 
                (firma) 

 
ALTRI DATI ASSOCIATIVI 

 
Direttore Sportivo …………..……………..………… Segretario …………………………….……………. Medico …………………………………………….. 
 

Tecnici e relative qualifiche …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

SCUOLA TENNIS -    SI   NO     tipo ………………………………… diretta da …………………………………………………………………… 
 

L’affiliato è dotato anche di:   BAR ڤ     RISTORANTE ڤ     PALESTRA ڤ     CALCETTO ڤ     PISCINA ڤ     BEACH TENNIS ڤ    
………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

DATI A CURA DEL COMITATO PROVINCIALE 
 
Quote incassate il ………………………… con quietanza n. ……………     Visto del Comitato Regionale 
 
    (timbro del Comitato Provinciale)             ________________________________ 
 

E-mail: segreteria@federtennis.it - Internet; www.federtennis.it 

mailto:segreteria@federtennis.it
http://www.federtennis.it/

