
 
 

 

ALLEGATO A 

Domanda contributo annuale  per l’attività sportiva ordinaria 

Anno sociale 2013/2014 –  

                                                                                

A. DATI  GENERALI 

1. DENOMINAZIONE DEL SODALIZIO ____________________________________________ 

2. ANNO DI COSTITUZIONE _____________________________________________________ 

3. INDIRIZZO DELLA SEDE ______________________________________________________ 

4. RECAPITO POSTALE (se diverso dalla sede) _______________________________________ 

5. COGNOME E NOME DEL PRESIDENTE __________________________________________ 

6. INDIRIZZO DEL PRESIDENTE __________________________________________________ 

7. N° TEL. E - MAIL PRESIDENTE ____________________________________________________ 

8. FEDERAZIONE O ENTE DI AFFILIAZIONE _______________________________________ 

B. QUADRO DIRIGENTI: 

1. PRESIDENTE __________________________________________________________ 

2. VICE PRESIDENTE _____________________________________________________ 

3. ECONOMO – CASSIERE _________________________________________________ 

4. SEGRETARIO __________________________________________________________ 

5. CONSIGLIERE __________________________________________________________ 

6. CONSIGLIERE __________________________________________________________ 

7. CONSIGLIERE __________________________________________________________ 

8. CONSIGLIERE __________________________________________________________ 

9. CONSIGLIERE __________________________________________________________ 

 

    C. NUMERO COMPLESSIVO PRATICANTI ATTIVITA’ SPORTIVA 

        Tesserati: 

1. per attività principale  N° ___________ 

2. per altre attività          N° ____________ 

                  TOTALE     N° ____________ 

                         

        Non tesserati:        N° ____________ 

Per i non tesserati indicare l’attività svolta: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Si dichiara che quanto sopra corrisponde a verità 

Maracalagonis lì ____________________ 

                                                                                       _______________________________ 

                                                                                             (firma leggibile del rappresentante e timbro) 


