
                                   AN/Mod.AT15a/1995 

 

 

 

CENTRO OLIMPICO FEDERALE –VIA DEI SANDOLINI,79 – 00122 LIDO DI OSTIA/RM– TEL.:0656434609 FAX:0656470384 

 
                DA COMPILARSI, A CURA DEGLI ATLETI INTERESSATI,  ESCLUSIVAMENTE ALL’ATTO      
                DEL PRIMO TESSERAMENTO COME ATLETA DELLA FASCIA  E AGONISTA E DA INVIARE    
               ALLA FIJLKAM-Via dei Sandolini,79-00122 Lido di Ostia/RM 

                  
                                                                                SEGUE 

 

 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
LOTTA CONTRO IL DOPING 

 
 
Il/La sottoscritto/a tesserato/a _________________________________________________________________ 
 
 
nato/a _________________________________________________il _________________________________ 
 
 
residente in ________________________________________________ C.A.P. _________________________ 
 
 
Via ______________________________________________________ Tel_____________________________ 
 
 
Federazione di appartenenza: FIJLKAM     Licenza Federale n. _________________ 
 
Settore _________________________ 
 
Codice Federale__________________ 
 
firmando il presente documento, riconosce di aver letto, compreso ed accettato integralmente le normative statuali sulla 
tutela sanitaria delle attività sportive e della lo tta contro il doping, le disposizioni emanate  da WADA, CONI e 
Federazione Sportiva nazionale in materia, nonché di aver ricevuto l’informativa di cui all'Art. 13 del Reg. UE 2016/679 
sul – Nuovo Regolamento Europeo sulla Privacy – e successive modificazioni ed integrazioni, ai fini della 
“partecipazione” all’attività sportiva Agonistica 
 

dichiara 
 
di autorizzare il trattamento dei dati forniti ai fini della “partecipazione” all’attività sportiva agonistica  e che la effettiva 
partecipazione alla stessa è subordinata al consegu imento della idoneità alla pratica sportiva, ai sen si della 
normativa vigente sulla tutela sanitaria e sulla lo tta al doping. 
 
 
          
____________________________________                                              _________________________________    
                    Luogo e data  Firma leggibile  
 
NB: Per il minore,  firma di chi esercita la respon sabilità genitoriale 
 
 
Il Segretario Generale della Federazione Italiana Ju do Lotta Karate Arti Marziali, dott. Massimiliano B enucci, 
dichiara che il titolare del trattamento dei dati per la FIJLKAM è il legale rappresentante della Federazione, nella 
persona del Presidente Federale, dott. Domenico Falcone. 
 
 
______________________________________    ____________________________________ 
                    Luogo e data                    Timbro e firma 
 
 
 
 
 
 
 



                                   AN/Mod.AT15a/1995 

 

 

 

CENTRO OLIMPICO FEDERALE –VIA DEI SANDOLINI,79 – 00122 LIDO DI OSTIA/RM– TEL.:0656434609 FAX:0656470384 

 
                DA COMPILARSI, A CURA DEGLI ATLETI INTERESSATI,  ESCLUSIVAMENTE ALL’ATTO      
                DEL PRIMO TESSERAMENTO COME ATLETA DELLA FASCIA  E AGONISTA E DA INVIARE    
               ALLA FIJLKAM-Via dei Sandolini,79-00122 Lido di Ostia/RM 

                  
                                                                                SEGUE 

 

INFORMATIVA ALL’INTERESSATO SULLA TUTELA SANITARIA E 
DELLA LOTTA CONTRO IL DOPING 

La informiamo, anche ai sensi del Regolamento (UE) n. 2016/679 (GDPR) e successive modificazioni ed integrazioni, 
che i dati e le informazioni che Le sono richiesti con il tesseramento per il rispetto della vigente normativa sulla tutela 
sanitaria delle attività sportive e della lotta con tro il doping , sono necessari ai fini della partecipazione all’attività 
sportiva organizzata dalla Federazione Sportiva Nazionale. 
I dati da Lei forniti saranno utilizzati per tutti i trattamenti - nei limiti stabiliti da leggi o regolamenti - necessari alla 
definizione della Sua partecipazione all’attività sportiva conseguente al tesseramento federale. 
A seguito dell’entrata in vigore del Codice WADA, i titolari del trattamento dei dati personali in materia di doping con a 
fianco indicate le strutture responsabili sono: 
 
WADA       Stock  Exchange Tower – 800 Place Victoria (suite 1700)   
www.wada-ama.org     PO Box 120 Montreal (Quebec) H4Z 1B7 Canada  
   
tel.: +1 514 904 9232  fax: +1 514 904 8650 
 
CONI      Commissione Antidoping 
www.coni.it     Commissione Scientifica Antidoping 
      Comitato per l’Esenzione a Fini Terapeutici 
      Comitato Etico 
      Ufficio di Procura Antidoping 
      Giudice di Ultima Istanza in materia di dopin g 
      Stadio Olimpico – Curva Sud – 00194 Roma Italia  
Tel. +39 06 36851 fax +39 06 36857877 e-mail antidoping@coni.it 
 
FIJLKAM 
www.fijlkam.it 
Via dei Sandolini, 79 – 00122 Lido di Ostia / Roma – tel.+39 06 56434609 – 5  fax. +39 06 56470384 
 
L’ufficio di supporto della CONI Servizi spa alle predette strutture antidoping del CONI è:  
                                                                                     Coordinamento Attività Antidoping 
                                                                                 Stadio Olimpico – Curva Sud – 00194 Roma - Italia 
Tel. +39 06 36851 fax +39 06 36857877 e-mail antidoping@nadoitalia.it  
 
L’ufficio della CONI Servizi spa responsabile dell’emissione di comunicati e notizie relativi ad atti, informazioni, 
disposizioni, provvedimenti delle strutture antidoping del CONI è: 
      Comunicazione e Rapporti con i Media 
      Foro Italico 00194 Roma – Italia 
Tel. +39 06 36851 fax +39 06 36857140 e-mail comunicazione@nadoitalia.it  
 
Si ricorda che con il tesseramento e/o rinnovo vengono accettati il Regolamento antidoping CONI attuativo del Codice 
Mondiale WADA, il Programma Mondiale Antidoping elaborato dalla WADA, nonché quelli elaborati dal CONI e dalla 
FSN di appartenenza. 
La informiamo che in qualità di soggetto interessato Le sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15 ss. GDPR . 
 
               Il Segretario Generale Fijlkam  
                    Massimiliano Benucci 
 
________________________________     _____________________________ 
          Luogo e data                        Timbro e firma 
 
PER PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE 
NOME E COGNOME DELL’ATLETA TESSERATO 
 
__________________________ _____________________________________________ 
           Luogo e data Firma leggibile 
NB: Per il minore,  firma di chi esercita la respon sabilità genitoriale 
 


