
DOMANDA DI AFFILIAZIONE/RIAFFILIAZIONE                                                                                                                                                MO                          

 Ente Nazionale di Promozione Sportiva 

Riconosciuto dal CONI con deliberazione del 

24/06/76 ai sensi del D.P.R. n.530 del 02/08/74 

Ente Nazionale con finalità assistenziali

Riconosciuto dal Ministero dell'Interno il 27/12/86

Ass. Nazionale di Promozione Sociale

Iscritta al reg. Nazionale n. 45 Legge n. 283/2000 

Cod. Prima Affiliazione

 Riaffiliazione               Anno 2008-2009
Barrare la voce ASS.NE SPORTIVA DILETTANTISTICA       CLUB  CIRCOLO CIRCOLO CON SOMMINISTRAZIONE

Denominazione

Indirizzo Cap Comune

Prov. Telefono Fax Cellulare

C.F./P.IVA Anno di Costituzione e/mail

                                                          CONSIGLIO DIRETTIVO
QUALIFICHE: P=Presidente - VP=VicePresidente - S=Segretario - T=Tesoriere - C=Consigliere - DT=Direttore Tecnico - AS=Addetto Stampa - M=Medico Sociale

Cognome e nome  Data e luogo di nascita Qualifica Tel.

Indirizzo  CAP Comune Prov.

Codice Fiscale e-mail

Cognome e nome  Data e luogo di nascita Qualifica Tel.

Indirizzo  CAP Comune Prov.

Codice Fiscale e-mail

Cognome e nome  Data e luogo di nascita Qualifica Tel.

Indirizzo  CAP Comune Prov.

Codice Fiscale e-mail

Cognome e nome  Data e luogo di nascita Qualifica Tel.

Indirizzo  CAP Comune Prov.

Codice Fiscale e-mail

Cognome e nome  Data e luogo di nascita Qualifica Tel.

Indirizzo  CAP Comune Prov.

Codice Fiscale e-mail

Si allega: Statuto e Atto Costitutivo ( solo se trattasi di prima affiliazione o viene modificato lo Statuto)  -- Informazioni sul Club (cancellare le caselle o inserire le discipline)

                   Affiliata solo AES

Affiliata a Federazioni CONI o altri Enti, quali? MONOSPORTIVA CONTINUATIVA CULTURALE
POLISPORTIVA TEMPORANEA RICRETIVA

DISCIPLINE PRATICATE 1- 2- 3-
Il sottoscritto Presidente in attuazione della deliberazione del Consiglio Direttivo, visto lo Statuto e i regolamenti del RIVS, di cui si impegna ad accettarne ed a perseguirne

gli scopi sociali, chiede l’affiliazione al RIVS stesso. Dichiara inoltre che il direttivo del club si impegna a: partecipare almeno una volta l'anno ad una edizione del raduno 

nazionale RIVS; partecipare ad almeno un direttivo nazionale l'anno; anticipare il rimborso delle penali dovute dai propri soci (tale importo verrà rimborsato al club appena 

il RIVS ne rientrerà in legittimo possesso attraverso azione bonaria o legale nei confronti del socio stesso); organizzare almeno un raduno nel corso dell’anno associativo;    

pagare i contributi associativi richiesti e giustificati dal direttivo nazionale ed approvati in sede assembleare; non diffondere dati sensibili avuti in concessione dal RIVS;

 firmare la lettera di riservatezza al RIVS ed a farla firmare ai componenti il direttivo e ad eventuali collaboratori; associare esclusivamente soci presentati da altri soci e che

 siano in grado di rispondere economicamente per eventuali infrazioni al regolamento e/o allo statuto RIVS; vigilare affinchè i propri veicoli e quelli dei propri soci, vengano  

effettivamente utilizzati esclusivamente nei raduni e nelle manifestazioni autorizzate dal RIVS. L'affiliazione al RIVS comporta anche l'automatica affiliazione alla FIVAS 

Federazione Internazionale Veicoli Amatoriali e Storici. Trattamento dei dati: in relazione all’utilizzazione dei dati degli associati ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675/96 e 

del D.Lgs 196/2003, si dichiara che il loro trattamento avverrà nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e istituzionali del RIVS. 

I dati relativi agli associati verranno conservati presso le sedi dell’Associazione.

DATA_____________________________              FIRMA_______________________________

Documento di riconoscimento del Presidente (o chi né fa le veci)Tipo______________________n.__________________del__________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^     Il Presidente Nazionale RIVS
Il Comitato Nazionale RIVS ha esaminato la presente richiesta ed ha deliberato accettando la domanda di affiliazione __________________________

                                     

ATTIVITA' ATTIVITA' ATTIVITA'

AFFILIATA  CAPIT e ACSI


