
 

Da compilarsi in quadruplice copia a macchina o a mano con caratteri 
chiari e da trasmettersi poi, per il tramite del Comitato o Delegato 
Regionale o Provinciale F.I.P.T., all’Ufficio Operativo FIPT – Via 
Principe Amedeo, 29 – 46100 Mantova - che, ad accettazione avvenuta, ne 
restituirà tre copie: una per la Società, una per il Comitato o Delegato 
Regionale o Provinciale e l’altra per la Commissione Tesseramento. 

        
 

FEDERAZIONE ITALIANA PALLA TAMBURELLO 
   c/o CONI – Foro Italico- L.go L .De Bosis, 15 
                                00135 ROMA 
                Tel. 0636854137 Fax 0636854134       
 
 
 
 
 

DOMANDA DI AFFILIAZIONE 2010 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………...………..…………………… 

quale Presidente della Società ……………………………………………………………………..………………….……………………………..………………….. 

con sede ……………….……………………..…………………………….. (cap) …………………… Provincia ……………………….…………………………… 

Via …………………………………………………………n. …… Tel. (……….) …………..………………Cell. Presidente ……….….…….…………………… 

Partita IVA ………………………………………… Codice Fiscale ………………………………………….. Email ………………………………………………... 

Visto lo Statuto della F.I.P.T., chiede l’affiliazione della Società predetta alla Federazione Italiana Palla Tamburello. 

A tale scopo: 
DICHIARA:   di accettare integralmente, a nome della Società, lo Statuto della Federazione, di riconoscere ed osservare tutti i regolamenti e le deliberazioni 

federali: 
a) che la Società è proprietaria/ha in uso i seguenti campi di gioco (indicare caratteristiche, dimensioni, ubicazione, ecc.)………………….…….... 

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

b) che ha adottato la maglia con i colori ………………………………………………………………………………………………………....…….. 
……………………………………………………………………………………………………………….…..…………………………….…….. 
e la dicitura …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ED ISCRIVE  ai Campionati per il 2010 n. ………………………… squadre di cui: 
n ………… in Serie “A” n …...……. nella categoria “Juniores” Maschile Indoor e 
n ………… in Serie “B”  n ………….nella categoria “Allievi” Maschile 
n ………… in Serie “C” n ………… nella categoria “Allievi” Maschile Indoor 
n ………… in Serie “D” n ………… nella categoria “Giovanissimi” Maschile 
n ………… in Serie “A” Femminile n ………… nella categoria “Giovanissimi” Maschile Indoor 
n ………… in Serie “B” Femminile n ………… nella categoria “Esordienti” Maschile 
n ………… in Serie “A” indoor Femminile n ………… nella categoria “Pulcini” Maschile 
n ………… in Serie “A” indoor Maschile n ………… nella categoria “Juniores” Femminile 
n ………… in Serie “B” o “C” Indoor Maschile e Femminile n ………… nella categoria “Juniores” Femminile Indoor 
n ………… nella specialità “Tambeach” n ………… nella categoria “Allievi” Femminile 
n ………… in Serie “A” muro Maschile e Femminile n ………… nella categoria “Allievi” Femminile Indoor 
n ……….... in Serie “B” muro Maschile e Femminile n ………… nella categoria “Giovanissimi” Femminile 
n ………… in Serie “C” muro Maschile e Femminile n …….……nella categoria “Giovanissimi Femminile Indoor 
n ………… nella categoria “Veterani” n ………….nella categoria “Esordienti” Femminile 
n ………… nella categoria “Amatoriale e Promozionale” n ………….nella categoria “Pulcini” Femminile 
n ………… nella categoria “Juniores” Maschile n ………….per attività interscuole 

 

Data ultima affiliazione F.I.P.T.: ……………………. 
QUOTE FEDERALI 2010 

AFFILIAZIONE .    .    .    .    .    .    .   .    .     .     .      .     .      .     .     .     .     .     .      .     .    .    .     € ………………………… 
ISCRIZIONE DI UNA O PIU’ SQUADRE CAMPIONATO SERIE “D” .     .     .      .      .    .    . € ………………………… 
ISCRIZIONE DI UNA O PIU’ SQUADRE CAMPIONATO “INDOOR” DI SERIE “B” o “C” .     .     . € ………………………… 
ISCRIZIONE DI UNA SQUADRA CAMPIONATO SERIE “A” MURO € ………………………… 
ISCRIZIONE DI UNA SQUADRA CAMPIONATO SERIE “B” MURO € ………………………… 
TESSERE NORMALI N.  ………………   .     .     .      .     .      .     .     .     .     .     .      .     .    .    . € ………………………… 
TESSERE ATTIVITA’ GIOVANILE N.  ……………….      .     .     .      .     .      .     .     .     .    .   € ………………………… 
 TOTALE € ………………………… 
A dimostrazione dell’avvenuto pagamento delle quote federali sopra riportate, si allega ricevuta del versamento sul c/c n. 10238236 intestato alla 
FEDERAZIONE ITALIANA PALLA TAMBURELLO – Via Principe Amedeo, 29 – 46100 MANTOVA. 
Numero minimo tesserati (riferito alla Società): Serie “D”, 40 – Indoor, Tambeach, Categorie Giovanili Maschili e Femminili, Attività amatoriale 
e promozionale, 20 

 
IL PRESIDENTE    

 
…………………………….  lì, …………………………               ..                 …………………………………………………..……………….. 
 
  
 COMITATO O DELEGATO REGIONALE F.I.P.T. di   ………………………………………………………………….. 
 Questo Comitato, esaminata la presente domanda, esprime parere favorevole all’accettazione di essa da parte della Presidenza Federale 

 
IL PRESIDENTE DEL COMITATO O IL DELEGATO    

 
…………………………….  lì, …………………………   ………..                 …………………………………………………..……………….. 

 
IL SEGRETARIO 

…………………………………………………..……… 
              
 PRESIDENZA NAZIONALE F.I.P.T. – ROMA  
 Questa Presidenza ha accettato la presente domanda. 

IL PRESIDENTE DELLA FEDERAZIONE    
 
 Roma lì, …………………………..………..                                                       ………...…………………………………………..……………….. 

 
IL SEGRETARIO 

…………………………………………………..……… 
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RETRO MODULO AFFILIAZIONE 
 

ELENCO DIRIGENTI, GIOCATORI, TECNICI, SOCI ANNO 201 0 
* campi obbligatori 

 

N. 
ord. 

*CATEGORIA 
(giocatore, 

tecnico,  dirigente, 
socio) 

*COGNOME E NOME 
*Data                      

di nascita 
*RESIDENZA           
(comune e via)  

N. Tessera   
Assicurativa         
F.I.P.T. 2010                

(a cura dell’Ufficio 
Cartellinamento) 
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N.B. – Per i giocatori si deve indicare la categoria o serie di appartenenza 

(D, Indoor, Tambeach, Juniores, Allievi, Pulcini, Giovanissimi, 
Esordienti maschile e femminile, Serie A e B femminile, Veterani, 
Attività amatoriale e promozionale). 

“ Si dichiara che i sopraelencati giocatori sono in regola con le dispo-
sizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive per 
quanto concerne la certificazione di idoneità specifica allo sport ago-
nistico, che è conservata agli atti della Società (D.M. 18.02.1982)” 

 
 

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ 
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N.B. – Per i giocatori si deve indicare la categoria o serie di appartenenza 

(D, Indoor, Tambeach, Juniores, Allievi, Pulcini, Giovanissimi, 
Esordienti maschile e femminile, Serie A e B femminile, Veterani, 
Attività amatoriale e promozionale). 

“ Si dichiara che i sopraelencati giocatori sono in regola con le dispo-
sizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive per 
quanto concerne la certificazione di idoneità specifica allo sport ago-
nistico, che è conservata agli atti della Società (D.M. 18.02.1982)” 

 
 

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ 
 
 
 

……………………………………………………………………………… 
 

 


