
 

MODULO D’ISCRIZONE AL REGISTRO DELLE ASSOCIAZIONI E SOCIETÀ SPORTIVE 
DELLA CITTÀ DI SAN VITO DEI NORMANNI ANNO 2021 

 

Denominazione_________________________________________________ 

Ragione sociale_________________________________________________ 

Sede _________________________________________________________ 

Presidente o Legale rappresentante _______________________________ 

Federazione di riferimento _______________________________________ 

Iscrizione Registro CONI               numero ______________ 

Affiliazione ad Ente di Promozione Sportiva             quale ___________________________________     

Affiliazione ad Ente di Terzo Settore               quale_________________________________________  

Numero totale atleti tesserati  ________ 

Numero atleti minori tesserati ________ 

 

Struttura sportiva utilizzata * 

Propria                 via ___________________________________________ 

Affitto                  via ___________________________________________ 

Pubblica              via ___________________________________________ 

* Qualora l’organismo gestisca un impianto privato, dovrà produrre una autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000 
con la quale dichiara di essere in regola rispetto alle disposizioni normative previste in materia di sicurezza, 
abbattimento delle barriere architettoniche e nulla osta igienico-sanitario e tecnico. 

 

Contatti 

email________________________________@_______________________ 

pec__________________________________@_______________________ 

cell_____________________________   

sito internet     www.____________________________________  

Pagina Facebook _______________________________________ 

Inserire eventuale 

logo 

uale logo 

SI 

SI 

SI 

NO 

NO 

NO 



Descrizione attività: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Campionati svolti: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Attività rivolta anche a persone con disabilità  

 

Se “SI” breve descrizione: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Data,____________________________ 

  Firma del Presidente / Legale Rappresentante 

_______________________________________ 

Allegare copia del documento di identità del sottoscrittore 

SI NO 


