
Allegare sempre alla richiesta di tesseramento la ricevuta del versamento sul CCP 76914514 indicando 
chiaramente la causale                                                                                               

                                                                                                                                                           MOD TAP 07           
                   

 

FEDERAZIONE ITALIANA CART’S 
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

 

MODULO  1° TESSERAMENTO ATLETI 
 

A.S.A.: (nome completo della Associazione Sportiva  affiliata) 
 
ASTAC VALBISENZIO ASD 

Riservato alla FIcs 
Codice ASA 
 

richiede il tesseramento per l’anno ________ per l’atleta  
    (allegare  2 foto – da incollare o pinzare sul retro di questo  modulo) 

Cognome e Nome:  

 
 
Luogo di nascita:                                                                  Data di nascita (giorno/mese/anno) 

 
Residenza: (indicare l’indirizzo completo comprensivo di C.A.P.) 
 
 
 
Telefono:                                                                                 E-mail: 
 

 
Entrambi consapevoli delle responsabilità e delle sanzioni civili e penali che puniscono le dichiarazioni mendaci ed a 
conoscenza della normativa federale relativa ai tesseramenti agonistici dichiarano quanto segue:  

 l’atleta ha ottenuto l’idoneità a svolgere attività sportiva agonistica da un medico abilitato 
 l’atleta, se minore, ha ottenuto il consenso scritto a svolgere attività agonistica da chi esercita la patria potestà. 

 
Luogo e data Firma dell’atleta  

 

Il Presidente della A.S.A.  Firma di chi esercita la patria potestà per gli atleti 
minorenni  

 

RISERVATO ALL’ATLETA 
Il sottoscritto dichiara:  

 di esonerare la Federazione Italiana Cart’s Associazione dilettantistica e la A.S.A. d’appartenenza da ogni responsabilità 
oltre i massimali fissati dalla polizza assicurativa sottoscritta 

 di rilasciare il proprio consenso al trattamenti dei propri dati personali ai sensi della Legge 675/96; 
 
Il sottoscritto             (barrare la casella scelta) 

O Dispone di assicurazione valida per l’attività sportiva 
 
(indicare istituto……………………………………………Nr. Polizza …………………………Scadenza……………….. 
 

O richiede alla Fics  di accendere  polizza assicurativa con ente convenzionato……….………………….  
 

Firma dell’atleta maggiorenne  
(o chi esercita la patria potestà per gli atleti minorenni) 

 
 
 

Firma dell’atleta minorenne 

 
RICHIESTA NUMERO GARA – INDICARE LA/E CATEGORIA/E  RICHIESTA/E – PER GLI EQUIPAGGI DOPPI INDICARE SEMPRE IL NOMINATIVO DEL COPILOTA O PILOTA 

 


