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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










___________________________

N.B. Inviare una copia del documento d’identità del Presidente/Legale rappresentante dell’Oratorio/Circolo ANSPI
