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	CIFE SPORT ITALIA ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA, SOCIALE E DI VOLONTARIATO
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Viale Regina Margherita,21 –  90138 Palermo

Tel/Fax 091-5080389 – www.federsportitalia.it

	Domanda di affiliazione
	Anno                                          Codice:
	Con RCT

	
	Data di costituzione       
	Si □   No □

	Denominazione dell’ Associazione o A.S.D.
	C. F. dell’ Associazione o A.S.D.
	Polisportiva

	
	
	Si □   No □

	Indirizzo sede via/piazza
	Regione Provincia e Comune
	Cap

	
	
	

	Registrato presso:
	Estremi di registrazione: 

	
	Lo statuto è stato integrato ai sensi dell’ art. 90 Legge 27/12/2002 n. 289 e successive modifiche in data (gg/mm/aaaa):

	Recapiti Telefonici
	Indirizzi e-mail
	Discipline praticate

	
	
	


Dati del Presidente dell’ Associazione
	Nome e cognome
	Luogo e data di nascita 
	Codice fiscale

	
	
	

	Recapito telefonico ed e-mail
	Indirizzo di residenza
	Comune-Cap

	
	
	


Dati del Vice Presidente dell’ Associazione
	Nome e cognome
	Luogo e data di nascita 
	Codice fiscale

	
	
	

	Recapito telefonico ed e-mail
	Indirizzo di residenza
	Comune-Cap

	
	
	


Dati del Segretario dell’ Associazione
	Nome e cognome
	Luogo e data di nascita 
	Codice fiscale

	
	
	

	Recapito telefonico ed e-mail
	Indirizzo di residenza
	Comune-Cap

	
	
	


Con la presente domanda si richiede l’affiliazione a CIFE SPORTTALIA e l' iscrizione al Registro CONI della ASD TRAMITE ACSI.
Si dichiara di essere a conoscenza che è responsabilità del Presidente della Associazione sportiva sia S.S.D. (società sportiva di base) che le A.S.D. ottemperare agli obblighi previsti dalle norme vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive, richiedere ai propri tesserati la relativa certificazione medica di idoneità e conservarla come stabilito dal Decreto del Ministero della Sanità rispettivamente del 18/02/1982 recante “Norme per la tutela sanitaria dell’attività sportiva agonistica”, e del 28/02/1983 recante “Norme per la tutela dell’attività sportiva non agonistica”.
Con l’affiliazione ed il tesseramento a CIFE SPORT ITALIA il Presidente della Associazione sportiva dichiara che tutti gli associati conoscono lo statuto di CIFE SPORT ITALIA e le norme del tesseramento, nonché le polizze assicurative; attesta, inoltre che i propri associati atleti sono in regola con le norme sulla tutela sanitaria delle attività sportive, e che le certificazioni mediche di idoneità sopra nominate sono conservate presso la sede della Associazione.                                                                                                                                             

________________________, lì___________                       Firma __________________________
