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                                                                                          Spett.le 
   COMMISSIONE DIRIGENTI E  
   COLLABORATORI SPORTIVI
   Via Po, 36 
   00198 Roma 
   dirigentisportivi@figc.it  
 

 

Oggetto: Richiesta di iscrizione nell’Elenco Speciale dei Direttori Sportivi. 

 

Il sottoscritto _______________________________________nato a _____________________________ 

prov.______il ___________residente a _________________ prov._____________CAP ________________ 

via/piazza________________________________________________________________n.____________ 

avendo conseguito l’abilitazione a “Direttore Sportivo” con C.U. n._________ del _______________, richiede: 

 

l’iscrizione nell’Elenco Speciale dei Direttori Sportivi 

l’iscrizione e la contestuale sospensione dall’Elenco Speciale dei Direttori Sportivi. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre all’uopo: 

a) di avere conoscenza e accettare il Regolamento dell’Elenco Speciale dei Direttori Sportivi; 
b) di essere in possesso dei requisiti ivi stabiliti e di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità rispetto 

a quanto sopra richiesto; 
c) di impegnarsi sin d’ora, in caso di accoglimento della presente domanda, all’integrale osservanza del 

Regolamento suddetto e delle normative federali; 
d) di accettare le decisioni che potranno essere adottate nei propri riguardi ai sensi del regolamento. 

 

                                                                                 

                                                                                                                     

____________________________ ______________________________________ 

         luogo e data                                                     firma per esteso 

 

 

 

 

 

Allegati: 

a) Copia del documento d’identità; 
b) Copia del certificato del Casellario Giudiziale rilasciato nei 6 mesi precedenti al deposito della presente 

domanda; 
c) Fototessera in formato digitale (jpeg); 
d) Modulo dati: 
e) Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
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MODULO DATI 

(per ogni comunicazione relativa alla richiesta di iscrizione nell’Elenco Speciale dei Direttori Sportivi e per l’inserimento 
nell’archivio informatico F.I.G.C.) 
 

Dichiaro di essere stato informato delle caratteristiche del trattamento dei miei dati personali ai sensi del 
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Reg. UE 2016/679), e di essere consapevole, quindi, che il 
trattamento dei dati personali che mi riguardano è necessario per dare seguito alla richiesta di iscrizione nell’Elenco 
Speciale dei Direttori Sportivi, che il trattamento può avere ad oggetto anche categorie particolari di dati e che il 
trattamento di alcuni dati potrebbe proseguire anche in caso di non iscrizione all’Elenco Speciale o successivamente 
alla revoca del mio consenso; infine, preso atto che l’informativa completa è disponibile sul sito internet www.figc.it, 
sezione Privacy, di cui dichiaro di aver preso visione, con la sottoscrizione del presente modulo ESPRIMO IL MIO 
CONSENSO in favore della F.I.G.C. al trattamento dei miei dati personali ai fini necessari per dar seguito alla mia 
richiesta. 
 
Nome: ______________________________________________________________________________ 
 
Cognome:____________________________________________________________________________ 
  
Data e luogo di nascita:_________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale:________________________________________________________________________ 
 
Titolo di studio:_______________________________________________________________________ 
 
Professione:_________________________________________________________________________ 
 
Residenza  
 
Via/Piazza:___________________________________________________________________________                                    
 
Cap: ____________________  Città: _________________________   Provincia:____________________ 
 
Domicilio (se diverso da Residenza) 
 
Via/Piazza:___________________________________________________________________________                                    
 
Cap: ____________________  Città: __________________________ Provincia:____________________ 
 
Recapiti 
 
Telefono fisso:  _________________________  Telefono mobile:  _______________________________ 
                 
E-mail:______________________________________________________________________________ 
 
PEC:________________________________________________________________________________ 
 
N.B.: Indicare l’indirizzo per ricevere la corrispondenza:  
                             □ Indirizzo anagrafico 
                             □ Domicilio  
                             □ Altro (in questo caso specificare):   Via/Piazza:  ____________________________ 
 
                                                                                         Cap: _______Città:________________Provincia:   ___ 
 
Il sottoscritto si impegna a comunicare all’indirizzo dirigentisportivi@figc.it ogni eventuale variazione che nel tempo dovessero 

subire i dati personali attualmente forniti    

                   
                                                                            
________________________________________             _________________________________________         
         luogo e data                                                     firma per esteso 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 
 
 
Il sottoscritto ______________________________________, nato a _______________________________, 

prov._____, il _______________, residente a ____________________, prov._____, 

via________________________________________, n.____, CAP________, Cellulare: __________________, 

email: _______________________________________, PEC: _________________________________________, 

 

consapevole che l'accertata non veridicità delle dichiarazioni rese nell'autocertificazione determina l'adozione dei 
provvedimenti disciplinari eventualmente previsti dal Codice di Giustizia Sportiva e la revoca dell'eventuale 
abilitazione conseguita, sotto la propria responsabilità  
 

DICHIARA: 
 
- di godere dei diritti civili; 
- di non aver riportato condanne a pene detentive per delitti non colposi (si allega certificato del casellario giudiziale 
rilasciato nei 6 mesi precedenti al deposito della presente domanda); 
- di non essere stato dichiarato interdetto, inabilitato o fallito; 
- di non essere stato assoggettato a provvedimento di preclusione da ogni rango o categoria della F.I.G.C.; 
- di essere in possesso dei requisiti stabiliti nel Regolamento dell’Elenco Speciale dei Direttori Sportivi. 
 
 
 
Il sottoscritto si impegna a comunicare all’indirizzo dirigentisportivi@figc.it ogni eventuale variazione relativa a quanto sopra 
dichiarato. 
 
 
 
 
 
 
__________________________                             ______________________________________________________ 
                luogo e data                                                                        firma per esteso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati: certificato del casellario giudiziale (rilasciato nei 6 mesi precedenti al deposito della presente domanda). 


