
 

       

FEDERAZIONE ITALIANA PALLA TAMBURELLO 

          c/o  CONI – Foro Italico- L.go L .De Bosis,15  

                                    00135 ROMA 

Tel. 06.32723212/14 -  Fax 06.32723215 

 

 

 

La Società (1) ………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

chiede il rilascio della tessera federale per il Sig. ……………………………..……………………………………………………………. 

 

        giocatore                      dirigente                     tecnico                     socio                                                                                   

 

nato a ………………………………………… Prov. di ……………………………….. il …………………………………………………… 
 

Codice Fiscale (obbligatorio) ………………………………………………… residente a ………………………………………… 
 

Prov.  ……………………………….. Via ……………………………………………………………………………………………………… 

il quale dichiara di accettare integralmente lo statuto della Federazione, di riconoscere ed osservare tutti i regolamenti e le 

deliberazioni federali. 

Firma del tesserando       Firma del Presidente 
(se minorenne del Genitore)               della Società richiedente 

 

……………………………………………..    ………………………………………….. 

 

 
………………………….. lì …………………………………….. 20………………….. 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 COMITATO O DELEGATO REGIONALE O PROVINCIALE F.I.P.T. di ……………………………………………… 

Questo comitato, esaminata la presente richiesta, esprime parere favorevole all’accettazione di essa da parte 
della Federazione. 

 ……………….………. li, ……………………..                              IL PRESIDENTE DEL COMITATO O IL DELEGATO 

   IL SEGRETARIO 

………………………………………………………………      ……………………………………………………… 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Riservato alla Commissione Cartellinamento 

 

 

Timbro e firma di Omologazione 

NOTE: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

1) Indicare chiaramente denominazione, indirizzo e sede della Società. 
2) Da compilarsi in ogni sua parte allegando la dichiarazione per i giocatori dell’avvenuta visita medica di idoneità alla pratica 

sportiva ed il certificato di nascita. 
La documentazione sarà inviata a cura della società richiedente, tramite il Comitato, delegato competente, direttamente alla 
Commissione Cartellinamento F.I.P.T., via Principe Amedeo 29, 46100 MANTOVA, unitamente all’attestazione 
dell’avvenuto pagamento della quota annuale per il tesseramento. 
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MODULO PER LA RICHIESTA  
DELLA TESSERA 

ANNO 2022 


