Federazione Ginnastica d'Italia


DOMANDA DI AFFILIAZIONE

ALLA FEDERAZIONE GINNASTICA D’ITALIA

DELL’A.S. DENOMINATA :

	


	CON SEDE  IN:
	
	Pr:
	


	Al COMITATO/DELEGAZIONE REGIONALE
	


della F.G.I. per il successivo inoltro alla FEDERAZIONE GINNASTICA D'ITALIA

DOMANDA DI AFFILIAZIONE  DELL’A.S. DENOMINATA :

	


TIPO DI SOCIETA’ (contrassegnare con una “X” la tipologia corrispondente a quanto  indicato nello statuto
                                 societario) :  

	MONOSPORTIVA
	
	POLISPORTIVA
	


	ANR   =   A.S. non riconosciuta (senza personalità giuridica)
	

	ASR   =   A.S. riconosciuta (con personalità giuridica)
	

	SOC   =   Società di capitali e Società cooperativa
	


	Il sottoscritto:
	


	nella  sua qualità di legale rappresentante pro tempore della suddetta A.S., costituita in data
	


	con sede
	
	prov.
	
	presa visione dello Statuto e dei Regolamenti federali


CHIEDE
L’affiliazione alla Federazione Ginnastica d’Italia, in conformità alla deliberazione dell’Assemblea dei soci

	in data
	
	per  le seguenti discipline:


	ginnastica artistica maschile
	
	ginnastica artistica femminile
	
	ginnastica ritmica
	


	ginnastica generale
	
	ginnastica aerobica
	
	trampolino elastico
	


DICHIARA ,sotto la propria responsabilità: 

       - di accettare incondizionatamente lo Statuto ed i Regolamenti della Federazione Ginnastica

  d’Italia;

       - la disponibilità dell’uso della sottoindicata Palestra idonea allo svolgimento della/e disciplina/e

  per le quali è stata richiesta l’affiliazione;

- che l'indirizzo della sede, della corrispondenza  e della palestra sono i seguenti:

	Sede Sociale: 
	


	Via
	
	Città
	
	Prov
	


	C.a.p.
	
	Telefono
	
	
	
	Fax
	
	
	


	e-mail
	


	PARTITA IVA (dell’A.S.)
	
	CODICE FISCALE (dell’A.S.)
	


	Corrispondenza:
	


	Via
	
	Città
	
	Prov.
	


	C.a.p.
	
	Telefono
	
	
	
	Fax
	
	
	


	e-mail
	


	Palestra:
	


	Via
	
	Città
	
	Prov.
	


	C.a.p.
	
	Telefono
	
	
	
	Fax
	
	
	


	e-mail
	


	Dimensioni
	
	propria
	
	in affitto
	
	in concessione
	


	Se in affitto o in concessione da chi?
	


	Eventuali disponibilità di altri impianti
	

	


	-  la partita IVA dell’A.S
	
	e/o il codice fiscale dell’A.S.
	


	- che il Consiglio Direttivo in carica,  eletto dall’assemblea dei soci in data
	


   i cui componenti non ricoprono la medesima carica in altre A.S. affiliate alla F.G.I. è il seguente:

	Presidente:
	
	Via
	


	Città
	
	Prov.
	
	Cap
	
	Tel.
	


	Cell
	
	E-mail
	


	Vice-presidente:
	
	Tel.
	
	
	


	Segretario:
	
	Tel.
	
	
	


	Consiglieri:
	

	


	· il Medico è:
	


	


dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’articolo 13 del d.lgs. 30 giugno 2003,

recante il “Codice della privacy” prot. n. 9516/tess del 5/07/2005 e ai sensi dell’art. 23 del 

medesimo Codice

                                                 PRESTA IL PROPRIO CONSENSO

a che la Federazione Ginnastica d’Italia effettui i trattamenti di dati personali relativi alla A.S. sopra indicata per le finalità cosiddette “necessarie” indicate nella predetta informativa e con le modalità più in dettaglio individuate nella citata informativa. Inoltre, per il trattamento dei dati sotto indicati, segnala con una X il “SI” per il consenso o il “NO” per  il diniego di consenso :

trattamento dei dati personali comuni riferiti alla A.S., ivi inclusa la comunicazione e la diffusione dei dati ai soggetti e per le finalità cosiddette “facoltative” indicati nella predetta informativa 

	SI
	
	NO
	


trasferimento all’estero dei dati personali comuni riferiti alla A.S. per le finalità cosiddette necessarie indicate nella predetta informativa

	SI
	
	NO
	


trattamento dei dati personali comuni riferiti alla A.S. rappresentato dalla diffusione tramite pubblicazione delle informazioni sul sito Internet della F.G.I. per le finalità indicate nella predetta informativa 
	SI
	
	NO
	


	


ALLEGA  la seguente documentazione prevista dallo Statuto e Regolamento Organico  :
       - Atto costitutivo, sottoscritto dai promotori le cui firme risultano formalmente riconosciute;

       - Statuto societario; 

       - Attestazione del versamento della quota di affiliazione intestato alla Federazione.

NOTA:  AFFILIATA AD ALTRI ORGANISMI  SPORTIVI:
	SI
	
	a:
	


	NO
	


	Luogo e data
	
	FIRMA E TIMBRO DEL LEAGALE RAPPRESENTANTE

	
	
	


(a cura del Comitato/Delegazione regionale)

	Il COMITATO/DELEGAZIONE REGIONALE
	


	nella riunione del
	
	vista la domanda di affiliazione  del sodalizio sportivo


	
	con sede in
	


esaminata la documentazione prodotta, preso atto delle notizie fornite o richieste: esprime parere (*)
	


	Il Segretario
	
	Timbro del Comitato/Delegazione

Regionale
	
	Il Presidente

	
	
	
	
	


(*) Qualora il parere sia sfavorevole indicare i motivi.
	

	


==========================================================================================
(a cura della F.G.I.)

	Il  CONSIGLIO FEDERALE  nella riunione tenutasi a
	
	il
	

	ha affiliato codesto sodalizio ed iscritto con il codice n
	
	nell’Albo nazionale delle Società

	ginnastiche federate con decorrenza dal
	


2

