Spett.le

Federazione Italiana Sport Bowling

Via Francesco Antolisei 25

00173 Roma

Il sottoscritto/a _____________________________________________________________

Presidente dell’A.S.  __________________________________________________________

con sede in  _____________________________  prov.  ______________________________

via  _______________________________________   n. ______   C.A.P.  ________________ 

tel. _______________ fax _______________      E-mail ______________________________

P.IVA o C.F. __________________________

Centro sportivo sede di gioco   __________________________________________________

Via ______________________ n.  ___  C.A.P. _________ città____________ prov. ________

Tel. ____________  fax ____________         piste n. _________ tipo ________________
macchine tipo  ___________________               segna punti tipo  _______________________

macchina lavaggio     _________________  macchina oliatura _________________________ 

CHIEDE

L’AFFILIAZIONE / RIAFFILIAZIONE a codesta Federazione Sportiva per l'anno agonistico ____

A tal fine fa presente di non avere scopo di lucro e di avere non meno di 10 (dieci)tesserati secondo quanto sancito dal R.T.A., ed allega:

1. Statuto;

2. delibera di attribuzione delle cariche sociali con complete generalità dei dirigenti (minimo tre consiglieri) MOD.1

3. modello per il tesseramento debitamente compilato in ogni sua parte;

4. firma clausola compromissoria e liberatoria per la divulgazione dei dati anagrafici e delle immagini ai sensi della Legge 675/96;

5. modello di dichiarazione di idoneità sportiva, cittadinanza italiana e elenco cittadini stranieri;

6. causale di versamento debitamente compilata e firmata.

7. Coordinate bancarie dell’Associazione Sportiva ________________________________

_________________________________________

(i punti dal 3 al 6 vanno compilati anche per un successivo tesseramento)

Il sottoscritto dichiara che il centro bowling sede di gioco risponde ai requisiti minimi di regolarità per lo svolgimento di attività sportiva, essendo funzionante ed aperto al pubblico.
LE QUOTE SARANNO TRASMESSE TRAMITE BONIFICO BANCARIO SUL C/C 7435 F.I.S.B. -BANCA NAZIONALE DEL LAVORO - SPORTELLO C.O.N.I. IBAN: IT86V0100503309000000007435

Con la presente domanda, questa Associazione Sportiva dichiara di accettare senza alcuna riserva:

> tutte le norme statutarie e regolamentari della F.I.S.B.;

> tutte le disposizioni emanate dagli organi federali;

> tutti i vincoli di giustizia e clausola compromissoria;

> le riprese e la divulgazione delle immagini.

Data                                               



      Timbro A.S. 

   e 

_________________





Firma del Presidente

