
FEDERAZIONE ITALIANA TENNISTAVOLO 
 
DOMANDA di tesseramento per : (Barrare la voce che interessa) 
 

  Atleta normodotato    Atleta  Paralimpico      Classe    da Classificare                  

 
Codice Atleta:…………………………………………(in caso di atleta già  tesseramento per  la FITeT) 
 
 
ILSOTTOSCRITTO:…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NATO A :……………………………………………………………..…(Prov.:………) ..il………………………………………………………. 
 
Nazionalità:…………………………………………..Cittadinanza:………………………………………………residente in : 
 
C.A.P.:………………citta’:………………………………………………………………..(Prov.:……..) presso (o recapito particolare): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Via:………………………………………………………………………………………………….n.:…………domiciliato in: 
 
C.A.P……………..CITTA’:……………………………………………………………….(Prov.:………) presso (o recapito particolare). 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Via:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….n…… 
 
Telefono:……………………………………. Cellulare:………………………………….. fax:………………………………………………….. 

 
C H I E D E 

 
Di essere tesserato alla FITeT- Federazione Italiana Tennistavolo – per l’A.S.: 
 
ca.f.:………………denominata:…………………………………………………………………………………………………………………. 

(annotare il numero di codice di albo federale (se in possesso) e la denominazione sociale completa) 
 
firma dell’esercente la patria potestà     firma del richiedente 
 
……………………………………………………..   ………………………………………………………………….. 
(per i minori di anni 18 
 
Il sottoscritto:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
nelle qualità di presidente e legale rappresentante dell’a.s. dichiara sotto la propria responsabilità che: 
1. I dati, anagrafici, sopra riportati sono veritieri e le firme, contestualmente apposte al suo cospetto, 

sono autentiche. 
2. Sono stati espletati tutti gli adempimenti statutari e normativi, per il tesseramento alla FITeT, compresi 

quelli riguardanti la prevenzione alla tutela sanitaria 
3. si allega un certificato medico che attesta la disabilità del tesserando. 
4. si dichiara che i dati sopra riportati sono conformi a quelle del tesserando e che lo stesso, quale atleta 

con DISABILITA’ FISICA è in regola con le disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività 
sportive, per quanto concerne la certificazione di idoneità specifica alla pratica sportiva agonistica 
(D.M. 4/3/1993) 

5. si dichiara che tutte le certificazioni sono conservate agli atti della Società 
 
………………………………………..,li:………………… …….……………………………………………………………………………... 

(timbro sociale e firma del presidente) 
 
 
 
 



 
Il sottoscritto nel richiedere il tesseramento alla FITeT, per l’A.S. sopra descritta, dichiara a tutti gli effetti di Legge di: 
a) Essere a conoscenza ed accettare lo Statuto, i Regolamenti, le Norme e le Disposizioni della FITeT, senza riserva ed 

eccezione alcuna; rinunziando sin d’ora e per il futuro a fare ricorso ad autorità diverse da quelle della FITeT, per fatti e 
controversie comunque e dovunque connesse e relative la pratica del tennistavolo; 

b) Di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dallo Statuto e dai Regolamenti della FITeT, per l’appartenenza organica 
alla Federazione; 

c) Essere a conoscenza ed accettare che la sottoscrizione della presente domanda di tesseramento instaura un vincolo fra 
le parti, disciplinato dalle norme regolamentari della FITeT, oggetto di automatica novazione, qualora non disdettato nei 
modi e nelle forme ritualmente prescritte dalle Norme della medesima FITeT; 

d) Fare esplicita rinunzia all’uso di sostanze vietate ed ad ogni violenza sia fisica che verbale; rinunziando altresì, a riferire, 
commentare, rilasciare dichiarazioni a terzi, su fatti, cause, circostanze, a sua conoscenza, per le quali ne risulti 
direttamente o indirettamente interessato e per le quali siano in corso atti di giustizia, presso i preposti Organi Statutari 
della FITeT; impegnandosi, in ogni tempo, ed a semplice richiesta a fornire collaborazione, nei modi e nelle forme 
richieste, agli Organi Istituzionali della FITeT; avendo consapevolezza delle conseguenze  per le dichiarazioni: omissive, 
mendaci o false: 

e) Eleggere domicilio, per tutti le comunicazioni, presso l’A.S., per la quale viene sottoscritto il presente tesseramento, 
f) Autorizzare la FITeT, a sua discrezione e senza che ciò costituisca obbligo, in ogni tempo,  ad inviare al proprio domicilio 

privato: comunicazioni,stampe, riviste, pubblicazioni, supporti audiovisivi ed informatici, che attengono la pratica della 
disciplina sportiva del tennistavolo; senza che ciò, precostituisca diritto da parte del sottoscritto, quale pregiudiziale per la 
notifica degli atti ufficiali che vengono esercitati dagli Organi Federali al domicilio elettivo presso l’A.S.per la quale il 
sottoscritto contrae tesseramento; 

g) Autorizzare la FITeT e l’A.S, per la quale viene richiesto il tesseramento a comunicare i dati personali, alle Istituzioni 
Sportive Nazionali ed Internazionali di riferimento; al C.O.N.I., comprese le sua articolazioni funzionali territoriali,  alle 
Autorità Pubbliche, alle PP.AA.ed agli EE.LL. 

h) autorizzare la trattazione dei dati sensibili, da parte di centri elettronici e service, che dispiegano attività di servizio per 
conto e nell’interesse della FITeT ; nonché, l’immissione dei dati nelle reti telematiche quali << Internet >> o equipollenti; 

i) per tesseramento atleti stranieri: 
¾ il sottoscritto dichiara l’incondizionata disponibilità a giocare solo per Società Italiane; 
¾ il sottoscritto dichiara l’incondizionata disponibilità a giocare solo per la Nazionale Italiana. 
 
Firma dell’esercente la Patria potestà    Firma del Richiedente  
 
…………………………………………    ………………………………………………… 
(per i minori di anni 18) 
 
Il sottoscritto Presidente della Società Sportiva richiedente, dichiara: 
1. che le firme sono state apposte in sua presenza e ne certifica l’autenticità, a tutti gli effetti di Legge; 
2. che le documentazioni allegate, come di seguito descritte, sono autentici, assumendosi ogni responsabilità, a  tutti gli 

effetti di Legge. 
 

Timbro Sociale e firma del Presidente della Società 
 

    ……………………………………………………………….. 
 
………………………………..li,…………………………….. 
(data e luogo) 
  
 
allegati: ( CONTRASSEGNARE CON IL SEGNO << X >> quanto ricorre ) 
 

 CERTIFICAZIONE MEDICA   NULLA OSTA ( nel caso di atleta vincolato per altra A.S.) 

 CERTIFICATO DI RESIDENZA (nel caso di tesseramento di atleta straniero di età inferiore ad anni 16) 

 CERTIFICATO DI CITTADINANZA ( per atleta Straniero in possesso anche di cittadinanza Italiana) 
per tesseramento atleti stranieri: 

 FOTOCOPIA  CERTIFICATO DI CITTADINANZA, in originale;  FOTOCOPIA AUTENTICATA DEL PASSAPORTO 
 
 

Riservato alla F.I.Te.T: 
 
 
 


