
  

 

DA COMPILARSI IN CASO 
DI PRECEDENTE  TESSERAMENTO 
 

Tessera: n°  …....…….……           Anno: ………………… 

Categoria……..……………………………………………… 

Società ……..…………………………………….……..…… 

Proviene dal Settore Giovanile   Si  /  No 

 

Praticati altri sport da ring ?  

……………..…………………………………..……………… 
segnalare sul  retro  della  domanda  i  risultati conseguiti 

ANNO 2012 
Domanda di Tesseramento Pugile Dilettante 

      

1° Tesseramento  Rinnovo  UNIVERSITARIO   
        

          

      iiSesso   Appartenenti a:    Aspirante  SCHOOLBOY  
 

           

 
 

Maschile   Unione Europea    JUNIOR    YOUTH    

          
   

 Femminile   Extracomunitario    ELITE   Serie:.  1  2  3  

                

 

 
PREGASI SCRIVERE CHIARAMENTE , POSSIBILMENTE STAMPATELLO , PREFERIBILMENTE A MACCHINA 

 

Il sottoscritto/a ……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

nato a ……………………………………………………………………………… .……… il …………………………………  cittadinanza ……………….…………… 
 

domiciliato a ………………………………………………………………………..……..provincia …………………..…………………..………Cap……….………… 
 

abitante in Via ………………………………………………………………………………………….…………..…………    n……….   Tel. ………...…………..……… 
 

e-mail ……………………………………………………………………..……………Cod. Fiscale . |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

domanda di essere tesserato alla Federazione Pugilistica Italiana per l’anno 2012  in qualità di pugile agonista.  

Per la Società/Associazione ………………….…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Categoria di peso …………………………………………………………………..………………………………………..………………………………………………… 
 
 

Dichiara di aver presa esatta visione dello Statuto e dei Regolamenti della F.P.I. di accettarli e volersi in tutto e per tutto 
uniformare ed assoggettare. Nella quota di tesseramento è compresa la copertura assicurativa Infortuni, ai sensi di 
legge, nei confronti di tutti i tesserati, il cui dettaglio delle garanzie e dei capitali previsti è riscontrabile nel nostro sito 
www.fpi.it, e della quale si dichiara di accettarne le condizioni. Dichiaro inoltre di non aver riportato condanne per 
delitto doloso e di non essere stato assoggettato, da parte del C.O.N.I. o di altra Federazione, a squalifica o ad 

inibizioni complessivamente superiori ad un anno e di aver letto, compreso ed accettato l’informativa sulla Tutela 

Sanitaria e sulla Lotta al Doping, pubblicata sul Sito del CONI (www.coni.it).  
 

………………….……. li, ………/…………/………….    FIRMA DEL RICHIEDENTE  …………………………….. 
 

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

Ai sensi del D.Lgs n.196 del 30.06.2003, in relazione all’Informativa pubblicata sul sito web federale www.fpi.it, 
autorizzo la F.P.I. a trattare i miei dati sensibili e personali, compresi eventuali provvedimenti disciplinari 
erogati dagli Organi Federali, per le sole finalità istituzionali e che non saranno in nessun caso utilizzati per 
finalità diverse da quelle connesse a prescrizioni di legge o regolamenti.  
 
 

………………….……. li, ………/…………/………….    FIRMA DEL RICHIEDENTE  ……………………………..  
   
 
 

Firma del genitore o chi ne fa le veci …………………………………………………………………………………………. 
(obbligatoria per il pugile inferiore a 18 anni) 
 

 

Il sottoscritto Presidente della Società/Associazione ………………………………………………………………………………………………………. 
dichiara  che  l’ autorizzazione  di  cui  sopra  è  stata  firmata   in  sua  presenza .  Dichiara  altresì   che   il   pugile  
…………………………………………………………………………………………………………….. , sottoposto sia a visita medica di idoneità 
annuale (D.M. 18. 02. 82) che a vaccinazione antitetanica, è stato giudicato idoneo alla pratica agonistica del pugilato 
per il periodo dal ……………………………………………………………………………………….      al …………………………………………… 

il ……………………………………………………………         FIRMA ………………………………………………..…….  

IL PRESIDENTE 
DEL COMITATO REGIONALE 

 

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

 

 

 
FEDERAZIONE  PUGILISTICA  ITALIANA 

Viale Tiziano 70 – 00196 Roma – Tel. +39 0636858703 / Fax. +39 0636858120 
PARTITA IVA 01383711007 – segreteria@fpi.it – www.fpi.it 

mailto:segreteria@fpi.it
http://www.fpi.it/


 

NOTE 
 
 La presente domanda , completata di tutti i dati richiesti , deve essere inoltrata al 
Comitato Regionale competente e non sarà presa in considerazione se non 
accompagnata dai seguenti documenti : 
 
 

 

Nel caso di richiesta Primo Tesseramento Pugile dilettante : 
 

1) Carta di Identità o Certificato di nascita 

2) Certificato di residenza 

3) Una Foto Tessera 

4) Autocertificazione firmata in presenza del Tecnico Titolare Societario, da cui risulti se abbia 
svolto o meno una precedente attività pugilistica o di altri sport da ring, a livello agonistico e 
l’eventuale record. 

5) Ricevuta di versamento della quota federale annuale :  

a) qualifiche Junior, Youth ed Elite, di…………………………………………………. €.30,00  

b) qualifica Schoolboy, di ……………………………………………………………… €.10,00 

 

Nei rinnovi, ove si verifichi la circostanza di trasferimento ad altra Società, occorre allegare .il 
Nulla Osta della Società di provenienza in duplice Copia. 

 
 
 

Per Pugili Stranieri: 
 
1) Documento Personale  o  copia  del Passaporto 

2) Certificato di residenza o  Permesso di Soggiorno con scadenza superiore a sei mesi. 
(Importante specificare la cittadinanza) 

3) Nulla-Osta redatto dalla Federazione Sportiva del Paese di provenienza, fatti salvi i vincoli 
previsti dalla Legge dei rispettivi paesi e della Comunità Europea. 

4) Autocertificazione firmata in presenza del Tecnico Titolare Societario, da cui risulti se abbia 
svolto o meno una precedente attività pugilistica o di altri sport da ring, a livello agonistico e 
l’eventuale record. 

5) Ricevuta di versamento della quota federale annuale :  

a) qualifiche Junior, Youth ed Elite, di…………………………..……………….……. €.30,00  

b) qualifica Schoolboy, di ……………………………………………………………… €.10,00 

 
Validità di Tesseramento:  1°Gennaio  /  31 Dicembre 2012 

 

 

 

I versamenti delle quote devono essere versati direttamente alla Federazione Pugilistica Italiana 
– Viale Tiziano, 70 00196 Roma. Il pagamento può essere effettuato – dal 15 dicembre  2011 al 
31 dicembre 2012 – in uno dei seguenti modi :  

 Bollettino sul Conto Corrente Postale n. 76199926 – POSTE ITALIANE 

 Bonifico Codice IBAN: IT05E0760103200000076199926 – POSTE ITALIANE 

Le operazioni di affiliazione e tesseramento, includa la copia di tale ricevuta di pagamento, da 
effettuarsi presso i Comitati Regionali di appartenenza. 
 


