
(sezione riservata agli adulti) 

Il sottoscritto: 

Cognome e nome.........................................................................................................................................................................................................................  nato il ........................................................................................ 

Codice fiscale     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Residente a ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Via.......................................................................................................................................................................................................................N°..................  CAP .......................................................  Prov. ........................................... 

e-mail (*)....................................................................................................................................................................................................................   cell.(*) .......................................................................................................................... 
 
(*) campi facoltativi da compilare se l’associato è interessato a ricevere informazioni di solo contenuto istituzionale tramite 
posta elettronica, SMS, WathsApp, Telegram 
 
(sezione riservata ai minori) 
Dati del minore: 

Cognome e nome .......................................................................................................................................................................................................................  nato il ........................................................................................ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

Dati esercente la potestà genitoriale sul minore 

Cognome e nome .......................................................................................................................................................................................................................  nato il ........................................................................................ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|.  

Residente a ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Via.......................................................................................................................................................................................................................N°..................  CAP .......................................................  Prov. ........................................... 

e-mail (*)....................................................................................................................................................................................................................   cell.(*) .......................................................................................................................... 
 
(*) campi facoltativi da compilare se l’associato è interessato a ricevere informazioni di solo contenuto istituzionale tramite 
posta elettronica, SMS, WathsApp, Telegram. 
 
Chiede l’iscrizione nel registro degli associati dell’A.S.D. SEZ. PROV. DI VARESE CONVENZIONATA F.I.P.S.A.S per l’anno 2025.   
Dichiara di conoscere e accettare le norme dello Statuto Sociale e del Regolamento di Disciplina Sportiva dell’Associazione 
pubblicati sulla pagina web www.fipsasva.it  
Dichiara di aver preso visione delle informative ex art. 13 – 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) rese disponibili da: 
- Federazione Italiana Pesca Sportiva e Attività Subacquee – Roma – (www.fipsas.it) - A.S.D. SEZ. PROV. DI VARESE 
CONVENZIONATA F.I.P.S.A.S (www.fipsasva.it)  - ATS delle Prealpi Lombarde (www.ats-prealpi.it)  
Acconsente al trattamento dei dati sopra indicati, compresi quelli facoltativi contrassegnati da (*) per le finalità descritte 
nelle informative sopra richiamate. 

Chiede  il rilascio del tesserino segnacatture 2025 N°____________ e contestualmente: 

❏ riconsegna il tesserino dell’anno 2024 

❏ dichiara di non aver ritirato il tesserino segnacatture dell’anno 2024  

❏ dichiara di aver smarrito il tesserino segnacatture dell’anno 2024 

 
Data .................................................................... 

                                                                         Firma del richiedente adulto .......................................................................................................................................... 

                                                Firma del richiedente per conto del minore ..........................................................................................................................................

TESSERAMENTO 2025 
(modulo da compilare da parte dell’associato)

Spett.le  
A.S.D. SEZ. PROV. DI VARESE CONVENZIONATA F.I.P.S.A.S. 
Via Speri Della Chiesa 15 - Varese



ISTRUZIONI PER LE OPERAZIONI DI TESSERAMENTO 
 
1)  Chiedere al punto di distribuzione copia del modulo di tesseramento che si troverà inserito nella busta (kit) con-

tenente anche tutto il rimanente materiale necessario che consiste in: 
-    Cartina geografica Bacino n°5 (Verbano-Ceresio-Lario) 
-    Prontuario Pesca Bacino n°5 (Verbano-Ceresio-Lario) 
-    Modulo versamento c/c postale per tesseramento FIPSAS (adulti 30 Euro, giovani 6 Euro) 
-    Modulo versamento c/c postale per Contributo di Gestione (euro 30) 
-    Modulo versamento c/c postale per Contributo di Gestione Ridotto (euro 15) 
-    Tessera associativa A.S.D. SEZ. PROV. DI VARESE CONVENZIONATA F.I.P.S.A.ST/Libretto segnacatture  
2)  Il modulo compilato da parte del richiedente il tesseramento deve essere restituito al distributore che contestualmente 

consegnerà la busta (kit) contenente tutto il rimanente materiale necessario   
3)  L’associato dovrà completare l’intestazione della Tessera associativa/ Libretto segnacatture indicando il proprio 

nome e cognome e codice fiscale. Se non completate le intestazioni i documenti non avranno valore.  
4)  Riguardo al tesseramento FIPSAS se già in corso di validità annuale, il tesserato non dovrà procedere ad alcun versa-

mento sino alla data della sua scadenza. I moduli non utilizzati potranno essere conservati nella necesità per i futuri ver-
samenti nell’anno solare vigente. Il versamento del Contributo di Gestione annuale o RIDOTTO annuale è dovuto qualora 
il tesserato intenda praticare la pesca nelle acque dove questo è richiesto.  

5)  Tutte le ricevute dei versamenti potranno essere contenute all’interno della Tessera Associativa.  
6)  Periodicamente i punti di distribuzione riconsegneranno alle ASD di competenza i moduli di tesseramento. 

TESSERAMENTO 2025 
(modulo da compilare da parte dell’associato)


