asi MODULO AFFILIAZIONE 1
SoURE) Associazioni Sportive e Sociali Italiane
Anno 2017 codice MAR-MC0146 Mod

ASSOCIAZIONE ASD |:| ALTRA SOCIETA’ |:| CIRCOLO |:|
ATTIVITA’ PER DISABILI|[SI | TESSERATI DISABILI [Sl]
RAGIONE SOCIAIE: ... ettt e e e e e e e
Sede Legale: INdifizzo..........ouiviiiiiiii N°.....Citta: .........coeni. Cap: ......... Pro
Telr oo, Email: ..o Cod. FisC./ P IVA. ..
Consiglio Direttivo:
Legale Rappresentante:
NOME. .. 1070 Te | 1] 1 11 T Natoil......coovveiiiiin,
Nato a: .o Prooo. COd. FiSC et
Residenza: ... ... N°....... Citta: ............... Pr: ... Cap: i
Tel/Cell. o Email: oo
Vice-Presidente:
NOME. .. COgNOME. e e Natoil....c.oovieiiin,
L0700 {7 =T o= |1
Segretario:
NOME. .. COgNOME....uiiiiii e Natoil....c.ooooiiiiii
100 To {7 =T o= |1 S

Indicare periodo di tesseramento preferito D 365 giorni D 01.01/31.12 D 01.09/31.08
Discipline Sportive Praticate (scrivere b1 SEGUITO LA DISCIPLINA PRINCIPALE-PER LE ALTRE BARRARE L’ELENCO SUL RETRO)
AdESCE Al SEtIOrE ... e e e
Utilizza Impianti ComMUNGAL ... e e ettt ettt et ettt ettt e et et ee e
RICHIESTA NULLA OSTA SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE |:|
RICHIESTA ISCRIZIONE REGISTRO NAZIONALE DEL CONI l:|
Data di Costituzione: ............. Data Aggiornamento Statuto Sociale ai sensidell’Art. 90 ...,

Tipologia: D ANR(senza personalita giuridica)D ASR(con personalita giuridica) DSOC(SOC. di capitali e

Cooperative)
® Registrato all’Ag. delle Entrate di: Comune: ..................... Pro....... Num. ..., [DF | -
® Atto Pubblico: Nome Notaio ............c.cooviiiiiiiiine Cognome NOtaIO ....cuvuieiiii e
Distretto Notaio .................. Num. Rep. Notarile ................. Num. Reg. Persone Giuridiche...................cooiiie

TIMBRO E FIRMA DEL PRESIDENTE

INFORMATIVA Art. 13D. Lgs. 196/2003: Vi informiamo che i Vs. dati personali saranno trattati nel rispetto della normativa sulla privacy esclusivamente per gli scopi previsti dal rapporto contrattuale con noi instaurato. La legge
indica i Vs. diritti all'art.7. “Dichiaro sotto la mia responsabilita che gli atleti sopra elencati hanno consegnato in Societa il certificato medico previsto dalla normativa sanitaria vigente”. Dichiaro inoltre che tutti gli associati hanno
altresi conoscenza dello Statuto e del Regolamento Organico nonché delle Norme Organizzative la vita dell’Ente, che accettano senza riserve. Dichiaro di essere a conoscenza del tipo di copertura assicurativa garantita dal



