
FEDERAZIONE ITALIANA TAEKWONDO 
Viale Tiziano, 70 • 00196 Roma - www.taekwondoitalia.it - Fax 06/3233673 

Ufficio Affiliazioni e Tesseramento Tel. 06/87975108 - 09 
Inviare il presente modulo ad uno dei seguenti indirizzi: 

tesseramento.fita@gmail.com o lgfita@gmail.com 

TESSERAMENTO DIRIGENTI SOCIALI (Prima Affiliazione) STAGIONE SPORTIVA …………/………… 

Denominazione Società Sportiva: Codice FITA: 

Carica Sociale 
Matricola 

* 
Cognome / Nome / Sesso 

Codice Fiscale 
Luogo e Data di nascita 

Indirizzo 
(Via, Cap, comune, prov.) 

Telefono 
E-mail 

Presidente 

Cognome: Codice Fiscale: Via: Telefono: 

Nome: M/F Luogo Data Cap. Comune Pr. Email: 

Vicepresidente 

Cognome Codice Fiscale: Via: Telefono: 

Nome: M/F Luogo Data Cap. Comune Pr. Email 

Consigliere 

Cognome Codice Fiscale: Via: Telefono: 

Nome: M/F Luogo Data Cap. Comune Pr. Email 

Consigliere 

Cognome Codice Fiscale: Via: Telefono: 

Nome: M/F Luogo Data Cap. Comune Pr. Email 

Consigliere 

Cognome Codice Fiscale: Via: Telefono: 

Nome: M/F Luogo Data Cap. Comune Pr. Email 

Consigliere 

Cognome Codice Fiscale: Via: Telefono: 

Nome: M/F Luogo Data Cap. Comune Pr. Email 

Rappresentante Atleti 

Cognome Codice Fiscale: Via: Telefono: 

Nome: M/F Luogo Data Cap. Comune Pr. Email 

Rappresentante Tecnici 

Cognome Codice Fiscale: Via: Telefono: 

Nome: M/F Luogo Data Cap. Comune Pr. Email

(*) Campo obbligatorio se si è già stati tesserati in precedenza. Il Rappresentante Atleti deve essere maggiorenne e tesserato come Atleta. 
Il Rappresentante Tecnici deve essere tesserato come Insegnante Tecnico. 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che i Dirigenti Sociali di cui sopra sono in possesso dei requisiti di eleggibilità previsti dallo Statuto Federale.  Il Sottoscritto, 
inoltre, è a conoscenza che ogni dichiarazione falsa comporterà automaticamente il deferimento al giudice Sportivo. 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003. 

_______________________ ________________________ _________________________________________ 
Luogo e Data Timbro Società Firma del Presidente della Società 
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