

RINNOVO TESSERAMENTO

Spett.le FIHP
V.le Tiziano 74

00196 ROMA Fax    06/91684029

Il sottoscritto:
	Cognome e Nome
	

	Tessera N°
	

	Qualifica e specialità
	

	Conseguita (data e luogo)
	

	E-mail
	


Chiede il rinnovo del tesseramento per la stagione agonistica                                 2014

Alla presente, si allega copia del bollettino di c/c postale o copia del bonifico bancario

attestante l’avvenuto versamento intestato alla FIHP.

DATI ANAGRAFICI (da compilare solo in caso di avvenute variazioni)
	INDIRIZZO E N. CIVICO
	

	CAP – CITTA’ – PROVINCIA
	

	TELEFONO – CELL.
	


Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96 “Tutela delle persone e di altri soggetti

rispetto  al  trattamento  dei  dati  personali”,  desideriamo  informarVi  che  i  dati

personali,  a  noi  conferiti  su  modelli  di  tesseramento  formano  oggetto,  da  parte

nostra, di trattamento come definito dall’art. 1 c.2 lett. B della L. 675/96, per le finalità connesse e strumentali all’attività sportiva, organizzativa, assicurativa della FIHP.

Luogo e data                                                   FIRMA
