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DOMANDA DI RIAFFILIAZIONE PER LA STAGIONE AGONISTICA …………………….….

 La Associazione Sportiva Dilettantistica
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………






(riportare la denominazione ufficiale  per esteso)

con sede legale in______________________________ Anno fondazione___________cod. FIGEST nr   

CAP ___________indirizzo sede___________________________________________________________________________PROV______


Cod.Fiscale e/o P.IVA                                                                           (sede_________________ ​___________
CHIEDE  di RIAFFILIARSI per la corrente stagione agonistica e di svolgere attività sportiva nelle seguenti Discipline Sportive: 

 
DICHIARA    1  di accettare lo Statuto, i Regolamenti e le direttive impartite di vota in volta dalla FIGEST ed in particolare l’ art. 41 dello Statuto stesso riguardante le
                          controversie sportive

   2  di non avere scopo di lucro

   3  che il Consiglio Direttivo  attualmente in carica, eletto democraticamente nell’ Assemblea dei Soci il_____________________ risulta così composto:
PRESIDENTE   SIG_______________________________________________________(__________________________

indirizzo_____________________________________________________cod.fiscale 
               E-MAIL______________________________________________________


VICEPRESIDENTE
SIG____________________________________________________________(____________________________________

indirizzo________________________________________________________________E-MAIL_____________________________________
SEGRETARIO SIG _______________________________________________________ (_________________________________

indirizzo________________________________________________________________E-MAIL___________ _________________________
invio corrispondenza diverso dall’indirizzo del Presidente:

 c/o sig___________________________________________________________________________ (_____________________________________________

indirizzo __________________________________________________________________________E-MAIL__________________________________________
* CONSIGLIERI

SIG________________________________________________SIG________________________________________________________



SIG________________________________________________SIG________________________________________________________
* COLLEGIO
SIG________________________________________________SIG________________________________________________________
  SINDACALE



SIG________________________________________________SIG________________________________________________________

* TECNICI  
SIG________________________________________________SIG________________________________________________________

   SOCIETA’
SIG________________________________________________SIG________________________________________________________






                                 
           IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’

Data……………………………………..




………………………………………………………………………

DOMANDA PERVENUTA IL______________________PROT. NR___________                                   IL SEGRETARIO GENERALE
APPROVATA DAL C.F. IL GIORNO_______________________












	Pagato con  bollettino di 

conto corrente postale 
pagato con bonifico bancario
	quietanza

N°


	Del 
	€.


* Allegare copia del pagamento
( Ruzzolone              ( Ruzzola             ( Rulletto                ( Formaggio             ( Boccia                    ( Tiro Fune         


 


( Palet-Piastrelle      ( Fiolet                 ( Rebatta                 ( Tsan                       ( Lippa                      ( Birilli       





( Trottola                   ( Freccette          ( Balestra                ( Ferro cavallo         ( Morra                      ( …………………











