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ALLEGATO3 

Privacy: Tesserati 
Il sottoscritto __________________ nato a __________ _
il / / 

-------

residente a 
---------- - -------

m via _________________ L_J telefono ______ _ 
e-mail

--------------

richiedente il tesseramento presso la Associazione/Società Sportiva Dilettantistica 
_________________ con sede a _ __ _ _________ , in via 
_____ __________ L_J regolarmente affiliata alla Federazione Italiana Bocce 
con sede in Roma, Via Vitorchiano 113/115, dichiara di aver ricevuto e preso visione della presente 
informativa di cui all'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679. 
INFORMATIVA 
La presente informativa è resa nel rispetto dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 
circolazione di tali dati ( di seguito: il "Regolamento") dalla Federazione Italiana di Bocce ( di seguito: 
la "FEDERBOCCE") nell'ambito della gestione dei tesserati FEDERBOCCE ( a titolo 
esemplificativo e non esaustivo: atleti, allenatori, dirigenti, medici, istruttori, arbitri, ufficiali di 
campo, preparatori fisici). 
MODALITÀ E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI 
La informiamo che i dati verranno trattati con il supporto dei seguenti mezzi: mista - elettronica e 
cartacea. 
I dati raccolti vengono utilizzati per le seguenti finalità strettamente connesse all'attività sportiva 
federali e, in particolare: gestione amministrativa ed assicurativa dei tesserati; programmazione e 
organizzazione, anche logistica, delle attività e degli eventi sportivi; reclutamento, selezione, 
valutazione; adempimento di obblighi fiscali o contabili; gestione del contenzioso. 
BASE GIURIDICA 
a) per l'erogazione dei servizi connessi al tesseramento
Il conferimento dei dati è obbligatorio in base al rapporto di tesseramento e/o ad obblighi legali e
pertanto l'eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in parte può dar luogo all'impossibilità per la
Federazione di instaurare il rapporto, darvi esecuzione o svolgere correttamente tutti gli adempimenti
connessi al rapporto di tesseramento.
b) per attività di marketing
Previo suo consenso specifico e facoltativo, i Suoi dati saranno trattati per finalità di marketing,
ovvero per l'invio di comunicazioni commerciali tramite l'utilizzo di sistemi automatizzati (es. e
mail, SMS, notifiche app) e di sistemi tradizionali (es. posta cartacea), nonché per l'espletamento di
attività di pubblicità o di sponsorizzazione di eventi, tornei e manifestazioni sportive.
Il consenso prestato per le finalità di marketing è revocabile in qualsiasi momento scrivendo a:
privacy@federbocce.it.
c) per attività di cessione a terzi
Previo suo consenso specifico e facoltativo, FEDERBOCCE potrà comunicare i suoi dati a terzi
(società del settore, sponsor della FEDERBOCCE) che potranno trattarli per l'invio di proprie
comunicazioni commerciali tramite l'utilizzo di sistemi automatizzati (es. e-mail, SMS, notifiche
app) e di sistemi tradizionali ( es, posta cartacea).
Per tale finalità di trattamento saranno utilizzati i dati di cui alla presente informativa.
Il consenso prestato è revocabile in ogni momento scrivendo a privacy@federbocce.it.
CATEGORIE DI DESTINATARI
Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i
dati raccolti ed elaborati potranno essere comunicati esclusivamente per le finalità sopra specificate
a: Comitato Olimpico Nazionale Italiano (CONI), CONI Servizi S.p.A., Organismi Antidoping;
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MODULO NULLA OSTA TRASFERIMENTO 

______________________________________________________________ 

Spazio riservato al richiedente 

Il/la Sottoscritto/a…………………………………………Atleta di Cat.………Cartellino numero………….........

Residente in via………..…………………………………………….Comune…………………………………......... 

Prov..........................Cap………...... 

In possesso dei requisiti prescritti, richiede alla Società stessa il Nulla Osta al trasferimento 

Luogo e data………………………………  Firma…………………………………………………. 

_________________________________________________________________________

La Società ………………………….…………………………………  

del Comitato Provinciale di……………….………………........................ 

Concede il nulla osta in questione dichiarando che: (sbarrare le caselle pertinenti al caso) 

□ il tesserato richiedente non ha pendenza con la stessa

□ che il presente nulla osta viene rilasciato nei termini previsti dai regolamenti vigenti

□ che il presente nulla osta viene rilasciato una sola volta, fuori dai termini previsti dai regolamenti
vigenti, subordinatamente al pieno accordo tra tesserato e società di appartenenza e che ritiene valido il

trasferimento a far data dal …./…../………… 

Luogo e data……………………..  Timbro e firma del Presidente Società………………… 

______________________________________________________________________________

_ Spazio riservato al Comitato Regionale di appartenenza 

Il Comitato FIB di ……………………..........., competente per il territorio, convalida il trasferimento 
di cui si tratta, precisando che il richiedente, avendo acquisito punti n°……..……..nell’anno sportivo………......
dovrà essere tesserato nella categoria………… 

Luogo e data……………………..
Timbro e fir ma del P residente.................................

N.B. stampato da redigere in duplice copia per il trasferimento in seno al Comitato di appartenenza; stampato 
da redigere in triplice copia per il trasferimento a società affiliata a Comitato diverso da quello di appartenenza. 
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