ASSOCIAZIONE SPORTIVA:

__________________________________________________________________

Sede:

Via _______________________________________________________ n. __________



Città _________________________________________ C.A.P. _______________

Telefono: 
_________________________________

Fax:

_________________________________

@mail 

_________________________________

Codice Fiscale e/o Patita IVA ______________________________________________

Sede legale:
Via _______________________________________________________ n. __________



Città _________________________________________ C.A.P. _______________

Telefono: 
_________________________________

Fax:

_________________________________

@mail 

_________________________________

Codice Fiscale e/o Patita IVA ______________________________________________

Disciplina/e sportiva/e:






      M

         F


Numero tesserati

(riferiti all'anno 2001 o alla passata stagione sportiva)




Disciplina/e sportiva/e:






      M

         F


Numero tesserati

(riferiti all'anno 2001 o alla passata stagione sportiva)




Disciplina/e sportiva/e:






      M

         F


Numero tesserati

(riferiti all'anno 2001 o alla passata stagione sportiva)




Statistica sui tesserati:
da 0 a 16 anni

n. ___________





da 16 anni in su
n. ___________

- Presidente:
Sig. _______________________________________ nato a ______________________

         

il _______________, residente a ____________________________________________

Via _____________________________________ n. _________ C.A.P. _____________

Telefono casa:

____________________________

Telefono lavoro:
____________________________

Telefono cellulare:
____________________________

Codice Fiscale: 
____________________________________

- Vice Pres.: 
Sig. _______________________________________ nato a ______________________

         

il _______________, residente a ____________________________________________

Via _____________________________________ n. _________ C.A.P. _____________

Telefono casa: 
___________________________

Telefono lavoro:
___________________________

Telefono cellulare:
___________________________

Codice Fiscale:
____________________________________

- Segretario: 
Sig. _______________________________________ nato a ______________________

         

il _______________, residente a ____________________________________________

Via _____________________________________ n. _________ C.A.P. _____________

Telefono casa: 
___________________________

Telefono lavoro:
___________________________

Telefono cellulare:
___________________________

Codice Fiscale:
____________________________________

- Consigliere: Sig. _______________________________________ nato a ______________________

         

il _______________, residente a ____________________________________________

Via _____________________________________ n. _________ C.A.P. _____________

Telefono casa: 
___________________________

Telefono lavoro:
___________________________

Telefono cellulare:
___________________________

Codice Fiscale:
____________________________________

- Consigliere: Sig. _______________________________________ nato a ______________________

         

il _______________, residente a ____________________________________________

Via _____________________________________ n. _________ C.A.P. _____________

Telefono casa: 
___________________________

Telefono lavoro:
___________________________

Telefono cellulare:
___________________________

Codice Fiscale:
____________________________________

- Consigliere: Sig. _______________________________________ nato a ______________________

         

il _______________, residente a ____________________________________________

Via _____________________________________ n. _________ C.A.P. _____________

Telefono casa: 
___________________________

Telefono lavoro:
___________________________

Telefono cellulare:
___________________________

Codice Fiscale:
____________________________________

- Consigliere: Sig. _______________________________________ nato a ______________________

         

il _______________, residente a ____________________________________________

Via _____________________________________ n. _________ C.A.P. _____________

Telefono casa: 
___________________________

Telefono lavoro:
___________________________

Telefono cellulare:
___________________________

Codice Fiscale:
____________________________________

- Consigliere: Sig. _______________________________________ nato a ______________________

         

il _______________, residente a ____________________________________________

Via _____________________________________ n. _________ C.A.P. _____________

Telefono casa: 
___________________________

Telefono lavoro:
___________________________

Telefono cellulare:
___________________________

Codice Fiscale:
____________________________________

- Consigliere: Sig. _______________________________________ nato a ______________________

         

il _______________, residente a ____________________________________________

Via _____________________________________ n. _________ C.A.P. _____________

Telefono casa: 
___________________________

Telefono lavoro:
___________________________

Telefono cellulare:
___________________________

Codice Fiscale:
____________________________________

- Consigliere: Sig. _______________________________________ nato a ______________________

         

il _______________, residente a ____________________________________________

Via _____________________________________ n. _________ C.A.P. _____________

Telefono casa: 
___________________________

Telefono lavoro:
___________________________

Telefono cellulare:
___________________________

Codice Fiscale:
____________________________________

Allegati: ( Atto costitutivo;
( Statuto 

( affiliazione a Federazioni o Enti di promozione sportiva

_____________________________










_____________________________

Pietrasanta _____________






Timbro dell'Associazione


IL PRESIDENTE









___________________________________

