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MODULO TRASFERIMENTO ATLETA - Stagione Sportiva 2026
E’ consentito il trasferimento di un tesserato atleta da un sodalizio ad un altro, entrambi affiliati a FIGeST per la stagione sportiva in corso solo durante il periodo indicato dal R.O. (Dal 1° luglio al 31 luglio di ogni anno sportivo).
Il Trasferimento è valido fino a conclusione di stagione sportiva (31 Dicembre 2026).
Per le condizioni dello Svincolo si fa riferimento alle normative federali pubblicate sul sito www.figest.it
ed alle eventuali condizioni e deroghe stabilite dai regolamenti nell’ambito del Dipartimento di competenza.

[bookmark: _Hlk222154572]Spett.le
FIGeST
Federazione Italiana Giochi e Sport Tradizionali
  Alla c.a. della SEGRETERIA GENERALE
E-mail: segreteria@federazionefigest.it

[bookmark: _Hlk221635824]La SOCIETA’ _____________________________________________________________________________________
CODICE FISCALE ______________________________________ MATRICOLA FIGeST ______________________
[bookmark: _Hlk153445371]SEDE LEGALE nel Comune di ________________________________________________________ Prov. ________
[bookmark: _Hlk222218783]nella persona del Legale Rappresentante:
Cognome _______________________________________		Nome ____________________________________

concede il Trasferimento del proprio ATLETA:
Cognome _______________________________________		Nome ____________________________________
C.F. ____________________________________________		N. tessera FIGeST _________________________

A FAVORE DELLA SOCIETA’ _______________________________________________________________________
CODICE FISCALE ______________________________________ MATRICOLA FIGeST ______________________	
SEDE LEGALE nel Comune di ________________________________________________________ Prov. ________
Legale Rappresentante:
Cognome _______________________________________		Nome ____________________________________

SOCIETA’ CEDENTE
Luogo ______________________________ Data ___ / ____ / ________
Firma e Timbro società cedente

Presidente
___________________________________________


CONSENSO ATLETA
Luogo ______________________________ Data ___ / ____ / ________
Firma Atleta
__________________________________________
Firma Genitore / Tutore (se Atleta minorenne)
____________________________________________


SOCIETA’ RICEVENTE
Luogo ______________________________ Data ___ / ____ / ________
Firma e Timbro società ricevente
Presidente
___________________________________________







AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018, il/la sottoscritto/a ____________________________________________, giocatore oggetto del presente modulo,

AUTORIZZA

la Federazione Italiana Giochi e Sport Tradizionali (FIGeST) e le Associazioni Sportive Dilettantistiche sopra indicate al trattamento dei propri dati personali, per le finalità connesse alla gestione del prestito sportivo, al tesseramento e all'organizzazione delle attività sportive federali.
Il trattamento dei dati avverrà nel rispetto delle normative vigenti in materia di privacy e protezione dei dati personali.
Il titolare del trattamento è la Federazione Italiana Giochi e Sport Tradizionali.
L'interessato ha diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento, nonché di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati.
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