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   Data ……………………
Spett.le

F I G E s T 

Segreteria Generale

Via Martiri dei lager, 65
06128          PERUGIA
Tramite il Comitato o Fiduciario Provinciale della FIGeST di…………………..
La sottoscritta
Associazione Sportiva Dilettantistica


Denominazione sociale
con sede in località……………....................................................................................…….

Indirizzo  via……………………………………………..……………….…………………………

CAP……………….. comune…………………………………………prov……………..……….  
Telefono sede……./………………..      e-mail………………………………………………….
Partita IVA   !     !     !     !     !     !     !     !     !     !     !     ! 
e/o    Codice Fiscale    !    !    !    !    !    !    !    !    !    !    !    !    !   !    !    !    !
In carenza di codice fiscale societario vale quello personale del Presidente pro-tempore in carica
presenta la propria
DOMANDA DI AFFILIAZIONE
Al Signor PRESIDENTE

della Federazione Italiana Giochi e Sport Tradizionali

Perugia

L’A. S. D………………………………...………………………………………………………………….…………….
Costituitasi nell’anno……… con sede sociale nel comune di………………………………………..…prov…….…

presa visione delle Statuto e dei Regolamenti federali 
CHIEDE
Di essere affiliata alla Federazione Italiana Giochi e Sport Tradizionali, in conformità alla deliberazione del proprio Consiglio Direttivo datata…………………..                                                                                                 
DICHIARA
Di accettare incondizionatamente lo Statuto ed i Regolamenti della Federazione FIGEST.

Fornisce le seguenti notizie societarie:
PRESIDENTE   SIG________________________________________________________(___________________________
indirizzo____________________________________________________  _cod.fiscale        !    !    !    !    !    !    !    !    !   !    !    !    !    !    !    !    ! 


                                                                                                     E-MAIL_______________________________________________________



VICEPRESIDENTE  SIG___________________________________________________________(____________________________________

indirizzo________________________________________________________________E-MAIL_______________________________________

SEGRETARIO SIG _______________________________________________________ (__________________________________

indirizzo________________________________________________________________E-MAIL_____________ _________________________

invio corrispondenza  se diverso dall’indirizzo del Presidente:

c/o sig___________________________________________________________________________ __(_______________________________________________

indirizzo ______________________________________________________________________________________________________________________________

CONSIGLIERI :
SIG__________________________________________________INDIRIZZO______________________________________________ TEL _______________________

SIG_________________________________________________ INDIRIZZO_____________________​​_________________________  TEL________________________
SIG__________________________________________________INDIRIZZO_______________________________________________TEL_______________________
SIG__________________________________________________INDIRIZZO_______________________________________________TEL_______________________
SIG__________________________________________________INDIRIZZO_______________________________________________TEL_______________________
SIG__________________________________________________INDIRIZZO_______________________________________________TEL_______________________
SIG__________________________________________________INDIRIZZO_______________________________________________TEL_______________________
SIG__________________________________________________INDIRIZZO_______________________________________________TEL_______________________
COLLEGIO SINDACALE :
SIG _______________________________________________________SIG______________________________________________________________

SIG  ______________________________________________________SIG______________________________________________________________
TECNICI  SOCIETA E RESPONSABILI DELLA ATTIVITA’ AGONISTICA E/O PROMOZIONALE :
SIG____________________________________________________________INCARICO__________________________________________________

SIG____________________________________________________________INCARICO__________________________________________________

SIG____________________________________________________________INCARICO__________________________________________________
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SETTORI PER IQUALI CHIEDE L’AFFILIAZIONE :
( Ruzzolone              ( Ruzzola             ( Rulletto                ( Formaggio             ( Boccia                    ( Tiro Fune         

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

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

COLORI SOCIALI :  .......................................................................................................................................................................................

SCRITTA SULLA MAGLIA : ……………………………………………………………………………………………………………………………

CAMPI DI GIOCO  UTILIZZATI :

ubicazione……………………………………………………………………….…………………………………………

dimensioni………………………………………………………… tipologia…………………………………………….
(   in proprietà             ( in affitto              da chi?................................................................................................    
                                          ( in concessione   da chi?................................................................................................

( strada di gioco……………………………………………………………….tipo…………………………………….
( strada di gioco……………………………………………………………….tipo…………………………………….

( strada di gioco……………………………………………………………….tipo…………………………………….

( strada di gioco……………………………………………………………….tipo……………………………………
.
( strada di gioco……………………………………………………………….tipo…………………………………….
Indicare il tipo : vicinali, comunali, provinciali, statali.

ALTRE AFFILIAZIONI :
affiliata ad atri organismi         (   SI   quale……………………………….dal……………………………………...    

· NO
Data………………


IL SEGRETARIO





IL PRESIDENTE






     Timbro Società

………………………………………



……………………………………….…………..

NOTA

La presente domanda di affiliazione deve essere compilata in duplice copia e deve essere inoltrata alla FIGeST a cura del competente Comitato o Fiduciario Provinciale.
ALLEGARE:

a) Atto costitutivo della Associazione sottoscritto dai Costituenti;

b) Statuto Societario;

c) Verbale dell’Assemblea dei Soci nel corso della quale è stato eletto i Consiglio Direttivo in carica

d) Attestazione di ricevuta di pagamento della quota associativa annuale alla FIGeST.
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(da compilarsi a cura della Commissione Tecnica Provinciale)
verifica dei campi di gioco:
Il sottoscritto …………………………………………………presidente della C.T.-FIGEST della Provincia di………………………….., in data……/…../……./, ha effettuato il sopralluogo sugli impianti della Società………………………………………………………………………………………………………………...……      
( constatandone
( non constatandone         l’idoneità per lo svolgimento della attività per cui      chiede l’affiliazione alla FIGEST.
Parere………………………………………………………………………………………………………………..……..

…………………………………………………………………………………………………………………………..…..

Altre Società che utilizzano i campi di gioco visionati  ……………………………..………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………

Data………………





il Presidente Provinciale








…………………………………………………………….

(da compilarsi a cura del Comitato o Fiduciario Provinciale)
Comitato Provinciale FIGEST di…………………………………………………………………………………………

Questo Comitato  Fiduciario o Provinciale, nella riunione del…………………vista la domanda di affiliazione della ASD……………………………………………………………di…………………………………………………...

esaminata la documentazione prodotta e preso atto delle notizie fornite o richieste: esprime parere

( favorevole

( sfavorevole per questi motivi…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

                     Il Segretario





      il Presidente

………………………………………                       timbro           ………………………………………………….
FEDERAZIONE ITALIANA GIOCHI E SPORT TRADIZIONALI
FIGEST

La Società  è  affiliata  alla  Federazione  con  delibera  del  Consiglio  Federale  nella  riunione  tenutasi 

 a…………………………………….………..……… il……………………. ed iscritta nell’ ALBO NAZIONALE 
delle Società con il codice nr…………………………….. dal…………………………………………………….

                IL SEGRETARIO GENERALE


       IL PRESIDENTE FEDERALE







     Timbro
         ………………………………………………………..                                    ………………………………………………………………
Data notizia a Comitato Provinciale ed alla Società con nota federale prot. nr………..del……………………….

	Pagato con  bollettino di 

conto corrente postale 

pagato con bonifico bancario
	N°


	Del 
	€.


