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DICHIARAZIONE 
(da redigersi in carta libera) 

 
Il/lla sottoscritto/a tesserato/a ___________________________________________Cod. Fiscale_________________________________   
 
Nato a______________________________________________________________________ il _________________________________ 
 
residente in _________________________________________________________________ C.A.P.______________________________ 
 
Via ________________________________________________________________________ Tel _______________________________ 
 
Federazione di appartenenza : F.I.C.S.F._(Federazione Italiana Canottaggio Sedile Fisso)___ Tessera federale n° ___________________ 
 
Indirizzo e-mail ______________________________________________________________ Cell.  ______________________________ 
 
firmando il presente documento, riconosce di aver letto, compreso ed accettato integralmente le normative statuali sulla tutela sanitaria delle attività 
sportive e della lotta contro il doping, le disposizioni WADA,CONI e Federazione Sportiva nazionale in materia, nonché l'informativa ai sensi del 

decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali - consolidato con la legge 26 febbraio 2004, n. 45 di 
conversione, ai fini della 'partecipazione" all'attività sportiva, 

 
dichiara 

 
di autorizzare il trattamento dei dati forniti ai fini della "partecipazione" all'attività sportiva e che la effettiva partecipazione alla stessa è subordinata 
al conseguimento della idoneità alla pratica sportiva, ai sensi della normativa vigente sulla tutela sanitaria e sulla lotta al doping. 
 
 
                                                                                                                                                                       _________________________________________ 

(firma) (1) 
 
 

                 _________________________________________ 
                                     (luogo e data) 
 
 

 
 
il Segretario della Federazione Italiana Canottaggio Sedile Fisso dichiara che i  titolari del trattamento dei dati per la Federazione sportiva sono: 
 
il dott. GiamPaolo Pesce (Presidente Commissione Antidoping) ed la sig.ra Lucia Papa ( referente antidoping) 
 
 
 
                         ________________________________________ 

(firma) 
 
Genova,                    _______________________ 

         (luogo, data e timbro) 
 

______________________________________________________________________________________________________________ 
modulo aggiornato nel mese di giugno ’05 

Inoltre 
dichiara 

 
- di aver preso conoscenza dello Statuto e dei Regolamenti Federali FICSF e di accettarne il contenuto nonché le delibere adottate dagli Organi 

Federali nelle rispettive sfere di competenza 
- di accettare il contenuto di essi nonché le deliberazioni adottate dagli Organi Federali nelle rispettive sfere di competenza (e di concedere il proprio 

assenso anche che il predetto minore si dedichi all’attività del canottaggio agonistico) 
- di essere tesserato e gareggiare nell’anno sportivo in corso per la Società  _______________________________________________ 
 
- in qualità di:  (AA) Atleta  -  (AM) Amatoriale –  (TE)  Tecnico –  (DI) Disabile  __________________________________ 

 
 

  
 
                                                                                                                                                                 ____________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                     (firma) (1) 
 
                ____________________________________________ 
                                    (luogo e data) 
 
_______________________________________ 

(1) Per il minore firma di chi esercita la patria potestà 
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IINNFFOORRMMAATTIIVVAA  AALLLL''IINNTTEERREESSSSAATTOO  
 

La informiamo, anche ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali - 
consolidato con la legge 26 febbraio 2004, n. 45 di conversione, che i dati e le informazioni che Le sono richiesti con il tessera mento per il 
rispetto della vigente normativa sulla tutela sanitaria delle attività sportive e della lotta contro il doping, sono necessari ai fini della 
partecipazione all'attività sportiva organizzata dalla Federazione Sportiva Nazionale. 
I dati da Lei forniti saranno utilizzati per tutti i trattamenti - nei limiti stabiliti da leggi o regolamenti - necessari alla definizione della Sua 
“partecipazione" all'attività sportiva conseguente al tesseramento federale. 
A seguito dell'entrata in vigore del Codice WADA, i titolari del trattamento dei dati personali in materia di doping con a fianco indicate le 
strutture responsabili sono: 
WADA        European Office Lausanne 
www.wada-ama.org      Avenue du Tribunal - Fedéral 34 - 1005 Lausanne Switzerland 
Tom Dielen Director Regional Office tel. + 41213434345 fax + 41213434341 e-mali slbille.villard@wada-ama.org, 
Alain Gamier Director Medicai tel. + 41 213434346 fex + 41213434341 e-mail sibille.villard@Wada-ama.org 
Sibylle Villard Assistant tel. + 41 213434350 fax + 41 213434341 e-mail sibille.villard@Wada-ama.org 
 
CONI       Commissione Antldoplng 
www.coni.it      Commissione Scientifica Antidoping 

Comitato per l'Esenzione a Fini Terapeutici 
Comitato Etico 
Ufficio di Procura Antidoping 
Giudice di Ultima Istanza in materia di doping 
Stadio Olimpico -Curva Sud -00194Roma Italia 
Tel. +390636851 fax +39 06 36857877 e-mail antidoping@coni.it 
 

Federazione sportiva nazionale      Federazione Italiana Canottaggio Sedile Fisso                             
www.ficsf.it      Via Prà, 63 A – 16157 Genova 
         Tel. e fax +39 010 6671782   e-mail segreteria@ficsf.it  
 
L'ufficio di supporto della CONI Servizi spa alle predette strutture antidoping del CONI è: 

Coordinamento Attività Antidoping 
Stadio Olimpico- Curva Sud - 00194 Roma - Italia 
Tel. +39 06 36851 fax +3906 36857877e-mail antidoping@coni.it 

 
L'ufficio della CONI Servizi spa responsabile dell'emissione di comunicati e notizie relativi ad atti, informazioni, 
disposizioni, provvedimenti delle strutture antidoping dei CONI è: 

Comunicazione e Rapporti con i Media 
Foro ltalico 00194 Roma -Italia 
Tel. +3906 36851 fax +390636857106 e-mail comunicazione@coni.it 
 

Si ricorda che con il tesseramento e/o  rinnovo vengono accettati il Regolamento antidoping CONI attuatlvo del Codice Mondiale WADA, il 
Programma Mondiale Antidoping elaborato dalla WADA,nonché quelli elaborati dal CONI e dalla FSN di appartenenza. 
La informiamo che in qualità di interessato sono fatti salvi i Suoi diritti di cui all'art. 7 del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e 
successive modifiche elo integrazioni. 
 
Il Segretario Generale della Federazione Italiana Canottaggio Sedile Fisso:                                              Sign.ra Rossella Nocco                    
 
                                                                                                                                           (firma)____________________________________ 
 
                                                                                                                                           Genova, 1/12/2005__________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
per presa visione ed accettazione 
NOME E COGNOME DEL TESSERATO (1):____________________________________ 
 
                                                                                                                                           (firma)____________________________________ 
 
                                                                                                                                          (luogo e data)_______________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
modulo aggiornato nel mese di  giugno ’05 
 
_________________________________________ 
(1) Per il minore firma di chi esercita la patria potestà 

 
 

 


