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MODULO INTEGRATIVO RELATIVO ALLINSERIMENTO DEI DATI DEI MEMBRI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO
DELLA SOCIETA’/CIRCOLO, DA UTILIZZARE IN CASO DI NUOVA AFFILIAZIONE O DI VARIAZIONI NELLA COMPOSIZIONE
DEL CONSIGLIO STESSO. IL MODELLO 1BIS VA ALLEGATO AL MODELLO 1.

1 DATI DA INSERIRE NEGLI SPAZI SCURI SONO OBBLIGATORI *Se la Societa & alla prima affiliazione scrivere “NUOVA”
REG PV NU
La Societa Sportiva / Circolo Ricreativo Codice ASI¥
Con sede in c.a.p. Prov. Tel.
Via n. Fax Mail

Chiede I'affiliazione/riaffiliazione all’Ente di Promozione Sportiva “Alleanza Sportiva Italiana”(cancellare la voce che non interessa)
Con la presente domanda il Consiglio Direttivo si impegna a rispettare ed a far rispettare nellambito della propria Societa lo Statuto ed il Regolamento
Organico ed ogni altra norma emanata da Alleanza Sportiva ltaliana.

Composizione del consiglio direttivo
Nominativo Indirizzo Telefono

Presidente

Vice Presidente

Segretario

Membro

Membro

Note

D Si richiede il nulla osta per apertura di spaccio, mensa, bar, ect. (MINIMO 100 TESSERE)

Il Presidente espressamente autorizza I'ASI alla divulgazione - per soli fini istituzionali - dei dati inerenti la Societa Sportiva
| Circolo Ricreativo e gli Associati, impegnandosi a richiedere pari autorizzazione agli stessi. La documentazione sara
custodita presso la sede della Societa Sportiva / Circolo Ricreativo.
Inoltre dichiara di essere a conoscenza del tipo di copertura assicurativa prevista dal tesseramento ASI e si impegna ad
informare in proposito tutti i tesserati ASI della sua Societa.

Timbro e firma del Presidente della Societa

Visto Comitato Provinciale

Mod. “A”: tale copia deve essere trattenuta

dal Comitato Provinciale




