 (
ModulorichiestaAffiliazione2026-
2027
)
	 (
RISERVATOCOMITATOTERRITORIALEUISPPER
CONVALIDA
FIRMADIRIGENTEUISP
COD. 
N. 
 DATA 
)

	ILSOTTOSCRITTO:

	Cognome
	
	
	Nome
	
	
	Sesso
	· M	❏F
	Datanascita
	
	
	
	
	
	
	Luogo nascita
	

	Provincianascita
	
	
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ResidenteinVia
	
	
	
	
	
	
	
	n°
	
	Comune
	

	Provincia
	
	CAP
	
	Tel.Abitazione(i)
	
	Tel. lavoro
	
	Cellulare
	
	E-mail
	@


INQUALITÀDILEGALERAPPRESENTANTE,CHIEDE:	❏PRIMAAFFILIAZIONEANNO2026-2027	❏RINNOVOAFFILIAZIONEANNO2026-2027
	Denominazione
	
	Acronimo
	


 (
UISPAPS-UnioneItalianaSportPer
tutti
)INCASODIRINNOVO:❏SICONFERMANOIDATIDICHIARATICON PRECEDENTERICHIESTADIAFFILIAZIONE	❏SONOSTATIMODIFICATIISEGUENTIDATI:
	AppartenenteaGruppoSportivo
	
	E’sezionediPolisportiva?
	❏SI❏NO
	C.F.(ii)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P.IVA(iii)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
E’costituitacome
	❏AssociazionesportivaSENZApersonalitàgiuridica
❏AssociazionesportivaCONpersonalitàgiuridica
	❏SocietàdicapitalieSocietàcooperative:
❏BAS(BaseAssociativaSportiva)
	❏S.S.D. aRL	❏SocietàCooperativa
*ETS:❏SI❏NOtipo	
n.iscrizioneRUNTS	

	SEDE LEGALE:

	Via/Piazza
	
	n°
	
	Comune
	
	Cap
	
	Provincia
	
	Località/frazione
	

	Tel.
	
	Fax
	
	E-mail
	@
	Sitointernet
	
	



	DATIATTIVITA’PRATICATECONL’UISP:

	Disciplinepraticate con l’UISP
	cod.
	
	
	cod.
	
	
	cod.
	
	
	cod.
	
	

	
	cod.
	
	
	cod.
	
	
	cod.
	
	
	cod.
	
	



	COMPONENTICONSIGLIODIRETTIVODATESSERARE:

	
COGNOMEENOME
	M/F
	DATAE LUOGODINASCITA
	
C. F.
	
VIAEN.
	COMUNEDIRESIDENZA
	
E-MAIL
	TELEFONOCELLULARE
	ATTIVITA’DISCIPLINA
	T
(1)
	R
(2)
	INT
(3)
	P/A
(4)
	FIRMA Per consenso D.Lgs196/2003 e regolamento UE2016/679 e accettazione tes-seramento(*)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Vicepresidente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Segretario
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Consigliere
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Consigliere
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

Consigliere
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Consigliere
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Consigliere
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[image: ]*COMPILAREOBBLIGATORIAMENTE.SESI,INDICARETIPO(es.APS-AssociazionediPromozioneSociale,ODV-OrganizzazionediVolontariato,SMS-SocietàdiMutuoSoccorso,Fondazione,Entefilantropico,Impresasociale).
In casodi piùDirigenti sidevefotocopiare ilpresente modulo
(1)IndicaretipoTessera(DoppureDIRCoppureDIRM)•(2)IndicareR1perruolo“Dirigente”,R2perruolo“Tecnico”eR3perruolo“Giudice/Arbitro”(incasodipiùruolivannoindicatitutti)•(3)indicareeventualeintegrativaDB1e/oD3•(4)indicarePperPraticanteeAperAgonista
· CopiaAttoCostitutivoeStatuto(incasodigruppodirigentediversodaquelloindicatonell’attocostitutivovaallegataancheladeliberadielezionedelConsigliodirettivoedelpresidente)
· Copia Certificato attribuzione Codice Fiscaleed eventualePartita Ivacon denominazionesociale coerente condenominazione riportatanello Statutoe nellapresente richiesta(qualora attivata)
·  (
CONSENSOALTRATTAMENTODEIDATIPERSONALI
:
Ilsottoscritto–aisensieperglieffettidicuiallanormativaatuteladellaprivacy(
exart
.13delD.Lgs.196/2003edexart.13delRegolamentoUE2
016/679)
-prestaall
’
UISPil
 proprio consenso al trattamento dei dati personali conferiti per le finalità e secondo le modalità indicate nell’informativa pubblicata sul sito internet 
www.uisp.it
ed esposta presso la sede del Comitato Territoriale UISP.
ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI 
DI
 AFFILIAZIONE: 
Inoltre, il sottoscritto 
si 
impegna a rispettare lo Statuto, i Regolamenti, i deliberati degli Organismi dirigenti UISP, a versare le quote previste e 
ad accettare la 
polizzaassicurativa
 prevista - consultabili sul sito 
www.uisp.it
 e presso il Comitato UISP – a comunicare tutte le variazioni cariche sociali e comunque tutto quanto previsto dall’ordinamento sportivo e/
o del Terzo Settore. Dichiara inoltre, aisensidelDPR445/2000
:
diessereinpossessodelcertificatomedicoinoriginaleincorsodivaliditàdellepersonedicuichiedeiltesseramentoperlequaliinrelazioneall’attivitàsvoltavigel’obbligodiLegge;diessereinpossessodi certificato
 medico agonistico con riferimento ai propri atleti tesserati che iscrive ad attività competitive/agonistiche svolte in ambito associativo UISP; si impegna a comunicare tempestivamente al Comitato UISP eventuali 
variazionirispetto
 alle condizioni di cui so
pra, restando unico soggetto responsabile della conservazione della certificazione medica delle persone.
LUOGO
DATA
FIRMA
)FotocopiaDocumentoidentitàLegale RappresentanteincorsodivaliditàTipo	n°	 rilasciato da 	 il 	
(IncasoRinnovoAffiliazionesenzaalcunamodificadeidatirichiesti,vabarratalascelta“SICONFERMANOIDATIDICHIARATI…”e,inoltre,vannoappostelefirmenellapagina1epagina2.)

 (
ModulorichiestaAffiliazione2026-
2027
)



 (
ATTOCOSTITUTIVOESTATUTO:
)e,consapevoledellaresponsabilitàpenaleprevistadall’art.76delD.P.R.445/2000,perleipotesidifalsitàinattiedichiarazionimendaciiviindicate,DICHIARA,inoltre,quantosegueinmerito all’A.S.D./S.S.D.:

	
Tipoforma costituzione
	
· scritturaprivataregistrata
	
· scritturaprivata
	
· scrittura
privataautenticata
	
· attopubblico
	
Datacostituzione
	
	
Cognome,nomeNotaio
	
	
DistrettoNotaio
	

	
N.ordineerep.Notarile
	
	
UfficioAgenziaEntratedi
(ultimo statuto)
	
	
Estremiregistrazione
(ultimo statuto)
	
	
N.Registropersonegiuridiche
	
	
N.RegistroImprese
	
	
Cameradi Commercio
	


N.B.IncasodiStatutostipulatoperattoNotarilevannoindicatiidatirelativialNotaio,alDistrettoNotarileeilN.ordinerep.Notarile



 (
LUOGO
DATA
FIRMA
) (
UISP
APS-UnioneItalianaSportPer
tutti
)Dichiara,INOLTRE,cheipropriamministratorinonricopronoqualsiasicaricainaltreAsd/SsdaffiliateUISP.


	DATIIMPIANTI:

	NomeImpianto1
	
	Comune
	
	NomeImpianto2
	
	Comune
	

	Indirizzo
	
	N°
	
	CAP
	
	Indirizzo
	
	N°
	
	CAP
	

	Regione
	
	Provincia
	
	Regione
	
	Provincia
	



· NONUTILIZZAIMPIANTI

 (
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Il sottoscritto – ai sensi e per gli effetti di cui alla normativa a tutela della privacy (ex art. 
13
 del 
D.Lgs.
 196/ 2003 ed ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679) - presta all’UISP il proprio consenso al tratt
amento dei dati personali conferiti per le finalità e secondo le modalità indicate nell’informativa pubblicata sul sito internet 
www.uisp.it
 ed esposta 
pressola
 sede del Comitato Territoriale UISP.
LUOGO
DATA
FIRMA
)


[image: ]––––––––––––––––––––––––––––––––––––
i Èsufficiente indicare unodei 3 numeri telefonici.
ii InserireilCodice Fiscale.
iii Inserireobbligatoriamente,sel’Asdneèinpossesso,anchelaPartitaIva.
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