
DOMANDA DI AFFILIAZIONE

COD. PRIMA AFFILIAZIONE

RIAFFILIAZIONE

ANNO

Barrare la voce di identificazione Associazione Sportiva Gruppo spontaneo

DENOMINAZIONE

INDIRIZZO C.A.P. COMUNE

PROV. TELEFONO FAX CELLULARE

C.F./P.IVA ANNO DI COSTITUZIONE

ATTIVITA' PRATICATE

Sportiva

Tempo libero

POL. MON.

CONSIGLIO DIRETTIVO

Presidente

Vice Presidente

Segretario

Tesoriere

Via Tel.

Via Tel.

Via Tel.

Via Tel.

Con la presente domanda  l'Associazione si impegna a rispettare e a far rispettare nel proprio  ambito lo Statuto, il Regolamento Organico ed ogni altra  norma emanata da 
Federazione Italiana per l’Educazione, le Attività Sociali e la Formazione nello Sport e consentire ai sensi della legge 675/96 (riservatezza dei dati personali), al trattamento 
dei dati personali nello svolgimento del rapporto associativo. Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza e trasparenza. I dati non saranno  comunicati ad altri 
soggetti  salvo alle compagnie  assicuratrici ed al CONI e potranno essere  utilizzati per l'invio di  corrispondenza. In ogni momento sarà possibile  chiedere la modifica o la 
cancellazione dei dati.

Documento di riconoscimento n.

rilasciato da di In data

lì
Il Presidente

La Presidenza Nazionale visti gli atti ufficiali, ratifica la domanda di affiliazione per l'anno in corso. 

Ente di ricerca scientifica in ambito sociale e sportivo iscritto all'Anagrafe Nazionale delle Ricerche
con codice 59948 DBI attribuito dal Ministero dell'Istruzione dell'Unviersità e della Ricerca (MIUR)


