ALLEGATO 1
RICHIESTA AFFILIAZIONE

Il sottoscritto ____________________________________ Codice Fiscale ____________________ nato a ________________________________________ Prov. _____________ il ______________ residente a ____________________________ CAP __________ via____________________n°___ 

Telefono____________fax_____________Cellulare____________email_____________________

Presidente dell’ASD - Oratorio/Circolo ANSPI 

…………………………………………………………………………..

con sede in ________________________CAP __________ Via _____________________n°_____ telefono: n° __________________ fax: n° ___________________ e mail _____________________ Codice Fiscale _____________________________ (oppure Partita IVA ____________________) 
in qualità di legale rappresentante CHIEDE l’affiliazione all’US ACLI in base a quanto previsto all’articolo 6 della convenzione nazionale ANSPI – US ACLI.

_______________________, li ________________











        Timbro e Firma











_____________________

Il Presidente autorizza l’ANSPI ad utilizzare i dati propri e dell’Oratorio/Circolo per l’iscrizione al Registro Nazionale CONI delle Associazioni e Società Sportive Dilettantistiche












Firma










___________________________

ALLEGATO 2

DATI DEL CIRCOLO/ORATORIO

DATA DI COSTITUZIONE_______________

UFFICIO DEL REGISTRO DI__________________________

NUMERO DI REGISTRAZIONE___________________________

DATA DI REGISTRAZIONE___________________________

DATA INTEGRAZIONE STATUTO ( ai sensi dell’art. 90 Lex 289/02)______________________

eventuale

COGNOME E NOME DEL NOTAIO__________________________________________

DISTRETTO DEL NOTAIO_________________________________

NUMERO DI REPERTORIO__________________________

Le suddette informazioni sono  utili per l’iscrizione al registro CONI delle associazioni sportive dilettantistiche e per accedere agli eventuali contributi della regione Puglia nonché per le agevolazioni fiscali e per tutto quanto previsto dalla vigente normativa in materia di sport.

Un incaricato del Comitato regionale provvederà all’attivazione informatica presso il registro CONI.

ALLEGATO 3
ELENCO TESSERATI

da trasmettere poi all’Us. Acli (art. 6 dell’accordo)
	ORATORIO

CIRCOLO ANSPI
…………………………….
	Via …………………………………….., n………
Città ………………………………….. prov …….
	2008



	n.
	COGNOME
	NOME
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	A/R

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


Almeno tre devono essere Adulti
