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MODULO TRASFERIMENTO ATLETA COMUNITARIO NON RESIDENTE
NON-RESIDENT COMMUNITY ATHLETE TRANSFER MODULE
(Da spedire all’Ufficio Tesseramento per autorizzare il tesseramento)
(To be sent to the Tesseramento Office to authorize)

Mod Tess 05

STAGIONE SPORTIVA: 2026/2027
SPORTS SEASON: 2026/2027
SPORT:
DATA Date:

CODICE ICSD ICSD Code O Or ALLEGARE AUDIOGRAMMA Attached Audiogramm

Nome Cognome Name Surname

Data di nascita Date of Birth

Firma Atleta Signature Athlete

Facoltativo/ Optional Societa di destinazione

Societa di appartenenza Destination Club

Origin Club

Facoltativo/ Optional Nazione di destinazione

Paese di Origine
£ Destination Country

Origin Country

Autorizzazione societa di appartenenza
CONSENT/APPROVAL OF ORIGIN CLUB

Autorizzazione societa di destinazione
CONSENT/APPROVAL OF DESTINATION CLUB

Facoltativo/ Optional
Nome Cognome

Name Surname

Nome Cognome
Name Surname

Facoltativo/ Optional

Ruolo Ruolo

Position Position
Facoltativo/ Optional

E-MAIL: E-MAIL:

Firma e timbro Societa
Signature and stamp (Origin club)
Facoltativo/ Optional

Firma e timbro Societa
Signature and stamp (Destination Club)

Firma e timbro Federazione Nazionale

Societa di destinazione

Signature and stamp of National Federation
Destination Club

Firma e timbro Federazione

Nazionale/Paese atleta
Signature and stamp of National
Federation/ Country from player

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa pubblicata nella sezione Privacy del sito
istituzionale e presta espressamente il consenso al trattamento dei dati di cui al punto 7.

Dichiara che i dati riportati sono conformi a quelli del tesseramento e che, in qualita di Atleta, ¢ in regola con
la normativa vigente in materia di tutela sanitaria dell’attivita sportiva.

Dichiara inoltre di conoscere e accettare lo Statuto Federale, con particolare riferimento all’articolo 50,
relativo al vincolo di Giustizia Sportiva.

The undersigned declares to have read the information notice published in the Privacy section of the official
website and expressly gives consent to the processing of the data referred to in point 7.

The undersigned further declares that the data provided are consistent with the registration records and that, as
an Athlete, he/she complies with the applicable regulations concerning the medical safeguarding of sports
activities.

The undersigned also declares to be aware of and to accept the Federal Statute, with particular reference to
Article 50, relating to the Sports Justice jurisdiction.
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