
 

ALLEGATO B/1 

 

AUTORIZZAZIONE TESSERAMENTO SOCIALE ANNUALE e/o UISP/FGI/FIJLKAM/AICS 

*Art. 16 D.L.36/21 e successive modifiche D.L. 89/24. * 

 

Il Signor__________________________________nato a_________________Il______________ 

Residente a _________________Via o Piazz/n°________________________________________ 

La Signora ________________________________ nata a ________________Il______________ 

Residente a _________________Via o Piazza/n°_______________________________________ 

in qualità di genitori/e (o titolare della responsabilità genitoriale) di 

________________________________________________________________________________                                    

nato/a__________________________________________________________________________ 

il______________________C.F.____________________________________________________ 

residente in _________________ via o piazza/n°________________________________________ 

CORSO FREQUENTATO__________________________________________________________ 

Autorizza/autorizzano il tesseramento e CONFERMA/CONFERMANO ISCRIZIONE anno 

sportivo 2025/2026  

In fede 

                                                                     ____________________________________________ 

 

                                                                     ____________________________________________ 

                                                           Firma dei genitori o di chi ha la responsabilità genitoriale 

 

 

 

___________________________________________________ 

Firma dell’atleta 14 anni compiuti obbligatoria 

D.L. 36/2021 art. 6/7  modificato  dal D.L. 89/24 

 

DATA, ______________________  

 

 

 

 

*ARTICOLO 16 D.L.36/21 – TESSERAMENTO DEGLI ATLETI MINORENNI 

La richiesta di tesseramento può essere effettuata da un solo genitore che ha la responsabilità genitoriale.  

Firma di entrambi i genitori in caso di separazione e divorzio 

 
 

 


