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 FIARC – Federazione Italiana Arcieri Tiro di Campagna 
Modulo di Tesseramento individuale 2018 
Da allegare al Modulo riepilogativo tesseramenti per prima affiliazione e/o trasferimento 
Compagnia. Compilare in stampatello utilizzando uno spazio per ogni lettera. 

 

 Tessera N.°       

       Codice Compagnia       

            

Cognome                  Nome               

                                      Codice Fiscale                 Tel.                

                                      Indirizzo                                    

                                      CAP      Città                         Pro
 

  

                                    Nato il   /   /     a                     Pro
 

  

                                      e-mail               @                     

                                    Data scadenza certificato medico   /   /     Sesso  M  F            

                      

     Autorizzo la Fiarc ad utilizzare i miei dati personali per tutte le attività Federali nel 
pieno rispetto di quanto disposto del Testo Unico sulla Privacy in materia di “Tutela 
dei dati personali”. I dati rilasciati sono intesi come strettamente riservati, in 
qualsiasi momento potrò farli modificare , aggiornare o cancellare, secondo le 
normative federali. 

 Tesseramento Cacciatori (oltre 18 anni) 
 

 Tesseramento Cuccioli/Scout (da 7 a 18 anni) 

 Modifica dati anagrafici 

 Trasferimento Compagnia Data……………………………………………………..Firma…………………………………………………………. 
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