Al Comitato Regionale

MODULO CONSENSO ALLA PARTECIPAZIONE A MANIFESTAZIONE A
SQUADRE PRESSO ALTRO AFFILIATO

___sottoscritt__ in qualita di
Presidente dell’Affiliato , codice n.
Con sede a in via/piazza
n. CAP
AUTORIZZA

Che il seguente proprio tesserato, COGNOME e NOME ,

nato il / / in possesso di tessera, per 'anno :

[] Atletao

[1 Atleta non agonista

n. per la disciplina [1 Tennis [1 BeachTennis [ Padel

con classifica

possa essere inserito da parte dell’Affiliato ,

con codice n. , all'atto dell’iscrizione nella lista dei partecipanti del

suddetto affiliato nella gara a squadre denominata

Tale autorizzazione si intende concessa unicamente per I'anno e per tutta la
durata della suddetta manifestazione fatte salve eventuali successive comunicazioni del
sottoscritto al Comitato Regionale in ordine a motivi ostativi quali ad esempio la
sopravvenuta scadenza della certificazione medica.

Si dichiara di essere a conoscenza dei Regolamenti previsti dalle Federazione Italiana
Tennis e Padel e della loro conseguente applicazione da parte degli organi preposti.

Data

Il Presidente
Timbro e firma

La FITP dichiara di aver gia fornito I'informativa privacy al momento del tesseramento.



