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RICHIESTA DI TESSERAMENTO IN QUALITA’ DI SPORTIVO DILETTANTE PRESSO     IL 
C.S.E.N. 

 
AL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA ASSOCIAZIONE O 
SOCIETA’ SPORTIVA AFFILIATA CSEN 

 
 

LA/IL SOTTOSCRITTA/O __________________________________________________________________________________________________ 
 
NATO/A IL  A    

 
RESIDENTE A  C.A.P.   

 
INDIRIZZO    

 
CODICE 
FISCALE_____________________________________________________________________________ 
 
TEL. ABITAZIONE  CELL    

 
E-MAIL    

 
FA ISTANZA 

 
AL FINE DI ESSERE TESSERATO/A, IN QUALITA’ DI SPORTIVO DILETTANTE, PRESSO IL C.S.E.N., ENTE DI 
PROMOZIONE SPORTIVA RICONOSCIUTO DAL CONI, AL FINE DI POTER PRATICARE LE ATTIVITA’ SPORTIVE 
DILETTANTISTICHE ORGANIZZATE DALL’ENTE E/O DALLE SUE AFFILIATE. 

 
DICHIARA 

∞ DI ESSERE CONSAPEVOLE DEI RISCHI CONNESSI ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ SPORTIVE E 
CHE NEL TESSERAMENTO E’ INCLUSA LA COPERTURA ASSICURATIVA INFORTUNI BASE SECONDO 
QUANTO PREVISTO DALLE NORME DI LEGGE. 

∞ DI GODERE DI SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE FISICA E DI ESSERE IDONEO PER L’ATTIVITA’ GINNICO 
SPORTIVA NON AGONISTICA: 
--- COME DA CERTIFICATO ALLEGATO 
--- COME DA IDONEA CERTIFICAZIONE MEDICA IN PROPRIO POSSESSO CHE SI RISERVA DI PRODURRE AL 
PIU’ PRESTO E COMUNQUE NON OLTRE QUINDICI GIORNO DALLA DATA DEL TESSERAMENTO 
CONSAPEVOLE CHE, IN DIFETTO, L’ORGANIZZAZIONE NON ASSUMERA’ ALCUNA RESPONSABILITA’ AL 
RIGUARDO. 

 
          DI CONSENTIRE   AI SENSI  DEL  Regolamento UE/2016/679 General Data Protection Regulation 

(G.D.P.R.)L TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI NELLO SVOLGIMENTO DEL RAPPORTO DI 
TESSERAMENTO; TALE TRATTAMENTO SARA’ IMPRONTATO A PRINCIPI DI CORRETTEZZA E 
TRASPARENZA. 

 
 
DATA   FIRMA  ___________________________________________________ 

 
PER I MINORI FIRMA DELL’ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’    

 
      NUM. DI TESSERA CSEN ATTRIBUITO     


