F.1.S.D.1.R. FEDERAZIONE ITALIANA SPORT DISABILITA’ INTELLETTIVA E RELAZIONALE

Modulo “DOMANDA DI AFFILIAZIONE”

Al Delegato Regionale FISDIR

(regione)
Il sottoscritto, in qualita di Presidente legale rappresentante della:
SOCIETA SPOITIVA ... et e e
(indicare la denominazione per esteso)
Anno di fondazione Codice affiliazione societa ( riservato alla F.I.S.D.1.R.)
Forma giuridica societaria ( barrare con una x) .- ASSNR ... ASSRI ... SOCCA

... COOPE ... ASDIL

ASSNR- ASSOCIAZIONE NON RICONOSCIUTA; ASSRI- ASSOCIAZIONE RICONOSCIUTA; SOCCA- SOCIETA’ DI CAPITALL;
COOPE- COOPERATIVE; ASDIL- ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA

Partita Iva Codice Fiscale

Affiliata ad altre Federazioni Sportive Nazionali: vee SEQUAT ceveiiiirrrrrerrrrrreree e eaees ... No
Con sede legale Nel COMUNE G ... ..vuinininii e e e e (Provincia...........c..ovuvnen. )
INOITIZZO e e N° WCAP.
Telefono .............. L Fax........ceee. L e Cell............... e
E-mail ..o SO INEEIMEL ..iet ittt
INDIRIZZO CUI INVIARE LA CORRISPONDENZA ( se diverso da quello della sede legale)
CHIAMATE URGENTI: Telefono ............ Lo Fax........... Lo Cell.......... L

CHIEDE
L’affiliazione alla F.I.S.D.L.R. per la stagione sportiva ........ e di poter svolgere attivita sportiva per disabili

intellettivi e relazionali nelle discipline sportive riportate dal modulo “Discipline Praticate” e DICHIARA:

1)- di accettare lo statuto e i regolamenti e le disposizioni di volta in volta impartite dalla F.1.S.D.I.R. ed in particolare I’art.
40 dello statuto stesso concerne la “ clausola compromissoria™;

2)- ai sensi dell’art 26 Dlgs 196/03 recante “ Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali”, di aver preso conoscenza dell’informativa relativa alle modalita di trattamento dei dati personali da parte degli
uffici della Federazione di cui all’art 23 dello stesso Dlsg e di conferire alla suddetta Federazione Italiana Sport Disabilita
Intellettiva e Relazionale il proprio consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili nell’ambito delle finalita e con
modalita ivi indicate;

3)- che la societa non ha scopo di lucro e che gli eventuali utili saranno interamente reinvestiti nell’attivita sportiva;

4)- che il consiglio direttivo della Societa Sportiva, democraticamente eletto dall’assemblea dei soci, risulta cosi
composto:
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F.1.S.D.1.R. FEDERAZIONE ITALIANA SPORT DISABILITA’ INTELLETTIVA E RELAZIONALE

CONSIGLIODIRETTIVO

Lo L] 13 = AV I =] o TR PP
Comune di FESIABNZA ... ..ottt (Provincia ................. YCAP .
LT T 74720 T N
Telefono .................. [ Fax...oooocovninnenn. Lo (O] | I [
VI CE PRESDENTE: Sig. et ittt ittt ettt et e e et ettt et ettt e e e e e e et e e e e et et et et et aaas
Comune di reSIAENZA .......ovivii i (Provincia .........cc........ YCAP .o
INAITIZZO «.e e, N Tel coiiiiiins e
CONSIGLIERL: Cognome e nome Indirizzo completo

5)- che la societa sportiva si avvale del seguente Responsabile Tecnico:

] [ TP PEPRUPRN

Comune di reSIAENZA ........vivieii e (Provincia ................... YJCAP .o
INCINZZO ..o N

Tel oo L FaX...oooiiiinn. /e (OF:] | I L

QUL CA: .o

Allega all’uopo:

- copia autenticata dell’atto costitutivo, dello statuto della societa e del verbale dell’assemblea che ha nominato il consiglio
direttivo attualmente in carica;

- modulo “DISCIPLINE PRATICATE”;

- modulo “RIEPILOGO TESSERAMENTO” con allegati i moduli di “TESSERAMENTO SOCIETARIO” e i previsti
allegati;

- ricevuta di versamento in c/c postale nr. 98762420 intestato alla FISDIR — Via Flaminia Nuova n. 830, 00191 Roma -
della tassa di affiliazione di € 100,00 e delle tasse di tesseramento (€ 10,00 a tesserato)

DATA ... TIMBRO
IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’

PARTE RISERVATA AL DELEGATO REGIONALE COMPETENTE

DATAARRIVO ..uuuuecveeeeeeereenn. [21=T0 ) N
SI ESPRIME PARERE: FAVOREVOLE ... SFAVOREVOLE ... (motivare)
TIMBRO
DATA “ORGANO REGIONALE _
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