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 DOMANDA DI AFFILIAZIONE/ISCRIZIONE                   CAMPIONATI CALCIO ANNO SOCIALE 2013/14

L’assemblea dell’Associazione Sportiva/Società Sportiva/Circolo Aziendale Sportivo

 NOME SOCIETA’ :  __________________________________________________________________                                                                           

Ha deliberato l’affiliazione all’Unione Italiana Sporpertutti accettandone lo statuto e i regolamenti ed impegnandosi a rispettare gli stessi e 

A garantire il puntuale adempimento degli obblighi di natura associativa ed economica che la società sportiva si assumerànei confronti delle Strutture della UISP ai vari livelli.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle norme relative alla affiliazione e costituzione di società sportive che aderiscano alla UISP

Di essere a conoscenza delle disposizioni e massimali relativi alla copertura assicurativa, diessere a conoscenza delle disposizioni vigenti in

Materia di tutela sanitaria delle attività sportive della società da lui rappresentata e pertanto SI IMPEGNA a sottoporre i praticanti iscritti alla propria società sportiva agli accertamenti medico sanitari previsti, in tempo utile per la partecipazione alle attività ed iniziative sportive che saranno organizzate dalla società stessa.

Il sottoscritto dichiara altresi di aver preso visione dell’informativa exart. DLgs. 196/2003 disponibile presso il comitato territoriale sul sito www.uisp.it  e autorizza il relativo trattamento dei dati.
Il presidente

____________________________________ , lì  __________________________________                                         _______________________________

(firma autografa)
(Allegare fotocopia documento di identità del presidente della società.)

Il presidente della società sopra indicata presenta domanda di iscrizione al campionato di calcio cat.:……………………… organizzato dall’Uisp di Bergamo e fornisce le seguenti informazioni
DATI ANAGRAFICI

• Sede legale della Società o Associazione

Comune ____________________________________________________ CAP _______________ Prov. _________ Cod. f./P.I.________________________________ Indirizzo ____________________________________________________________________ Tel. _________________________________________________________

Indirizzo posta elettronica ________________________________________________________________________________________________________________

• Natura giuridica

A Associazione sportiva senza personalità giuridica

B Associazione sportiva con personalità giuridica

C Società sportiva di capitali, specificare: SRL / SPA / Cooperativa / Non definita

D Società non avente i requisiti previsti dall’art. 90 della legge 289/02 non iscrivibile al Registro Nazionale CONI delle ASD

Nel caso A solo in caso di Atto costitutivo con scrittura privata depositata presso l’ufficio del Registro indicare:

Ufficio Registro di ___________________________________________________ Estremi registrazione ____________________________________________________

Nei casi B e C indicare i dati del Notaio relativi alla registrazione dell’Atto costitutivo della Società:

Notaio: Cognome _____________________________ Nome _________________________ Distretto _____________ Num. Rep. Notarile _____________________
Dati e recapiti del Presidente società da compilare con cura:

Codice fiscale _______________________________ Tel. abitazione___________________________ Tel. ufficio______________________ 

Tel. cellulare____________​​​​​​____________________________Email** ________________________________________________________ Indirizzocorrisp.____________________________________________________________________________________________________
**TUTTE LE NOTIZIE, CALENDARI ED I COMUNICATI UFFICIALE VERRANO INVIATI VIA MAIL

IMPIANTO SPORTIVO UTILIZZATO
Denominazione _______________________________Comune _____________________________________ Indirizzo __________________________ CAP _______
Orario delle gare interne: GIORNO__________________________________ORA______________________________________________

Oppure

GIORNO PREFERENZA UTLIZZO CAMPI UISP____________________________________________________________________

COMPOSIZIONE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

Estratto del verbale dell’Assemblea dei soci del _____/_____/_____
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Il presidente

                                                                                                                                                                                                            _______________________________

(firma autografa)
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