
 UNIONE SPORTIVA ACLI - Ente Nazionale di promozione sportiva riconosciuto dal CONI
Presidenza Nazionale - Via G. Marcora, 18-20 - 00153 Roma - Tel. 06.5840649 - Fax 06.5840564

ANNO SOCIALE ...................................

Nuova Rinnovo
Cod. affiliazione.................................
(indicare n° assegnato negli anni precedenti)

L’ASSOCIAZIONE/SOCIETÀ:
denominata ............................................................................................................................................................................................................................
(se ASD - Associazione Sportiva Dilettantistica - deve essere specificato nella denominazione)

con sede in .................................... .........................................................................................................................................................................................
cap............................... comune .................................................................................................... provincia .........................................................................
tel. ................................................................ cell. ....................................................................... fax ......................................................................................
sito web ................................................................................................................................. e-mail .......................................................................................
recapito postale .......................................................................................................................................................................................................................
(indicarlo se diverso da quello della sede)

codice fiscale .......................................................................................... partita IVA ...............................................................................................................

CHIEDE DI ESSERE AFFILIATA ALL’UNIONE SPORTIVA ACLI, Ente di Promozione a carattere nazionale riconosciuto dal CONI.

DICHIARA:
a) di conoscere e rispettare lo Statuto e i regolamenti dell’US ACLI; 

b) che la sede della Società è:
di proprietà        c/o Circolo Acli o altra struttura aclista         presso Parrocchia o altro ist. religioso ....................................................................................
altro (specificare) .....................................................................................................................................................................................................................   

c) che la società svolge attività di mescita                      non svolge attività di mescita

d) che la società svolge attività:
monosportiva                  polisportiva
che le discipline sportive svolte in forma strutturata e/o continuativa sono:
1) ................................... 2) ................................... 3) ................................... 4) ................................... 5) ..................................... 6) ...................................
e che le discipline sportive svolte in forma non strutturata e/o occasionale sono:
1) ................................... 2) ................................... 3) ................................... 4) ................................... 5) ..................................... 6) ...................................

e) di essere affiliata con la sigla ACLI, US ACLI, presso le seguenti Federazioni del Coni e/o altri Enti di Promozione:
(allegare documentazione)

1) ................................... 2) ................................... 3) ................................... 4) ................................... 5) ..................................... 6) ...................................

f) di essere stata fondata il .............................................. e di essere stata affiliata per la prima volta all’US ACLI il ..................................................
(gg/mm/aa)

g) di disporre dei seguenti impianti e strutture:
disciplina/n° campi                                                                titolo d’uso                                                                         indirizzo

1) .............................................................................................................................................................................................................................................
2) .............................................................................................................................................................................................................................................
3) .............................................................................................................................................................................................................................................

h) La Presidenza è così composta:
Cognome e Nome Indirizzo n° bollino integrativo US

Presidente (Rappresentante legale .........................................................................................................................................................................................
V. Presidente ...........................................................................................................................................................................................................................
Segretario ...............................................................................................................................................................................................................................
Amministr. ...............................................................................................................................................................................................................................
Coord. Tec. ..............................................................................................................................................................................................................................
Consigliere ..............................................................................................................................................................................................................................
Consigliere ..............................................................................................................................................................................................................................

i) i quadri tecnici (allenatori, medici, massaggiatori, istruttori, etc.) sono composti da:
Cognome e Nome                                           indirizzo                                    n° bollino integrativo US            qualifica

1) .............................................................................................................................................................................................................................................
2) .............................................................................................................................................................................................................................................
3) .............................................................................................................................................................................................................................................
4) .............................................................................................................................................................................................................................................

Si allega modulo del tesseramento (minimo 10 tesserati di cui almeno 3 adulti):

........................... li ......................... IL PRESIDENTE DELL’ASSOCIAZIONE/SOCIETÀ SPORTIVA
(timbro e firma)

CAMPI OBBLIGATORI:
Dati dell’Associazione e del Presidente/Rappresentante legale, tipo di attività svolta, data 1a affiliazione, nomi e n° tessera dirigenti tecnici.

DOMANDA DI AFFILIAZIONE SOCI COLLETTIVI



Il sottoscritto ..................................................................................………................……………………………....................... 
Presidente dell’Associazione/Società ……………………........................................................................................................
Cod. fiscale ……………………………………......………………. 

DICHIARA, sotto la propria responsabilità, che l’Associazione/Società (per le ASD barrare l’opzione 2; per le altre
barrare l’opzione 1):

1. è stata costituita ed opera in conformità con le norme stabilite dal codice civile artt. 36, 37, 38 e dal D.lgs
460/97 e che lo statuto è opportunamente registrato con atto pubblico o con scrittura privata autenticata o
registrata

data ......................................... Firma ……………...............……………………………..

2. è stata costituita ed opera in conformità con le norme stabilite dal codice civile artt. 36, 37, 38, dlgs 460/97 e
dalla legge 289/2002 art.90, che lo statuto, predisposto a norma dell’art. 90 L. 289/2002 e L. 128/04, è oppor-
tunamente registrato con atto pubblico o con scrittura privata autenticata o registrata e che, nello specifico,
ha assunto la natura giuridica di*:
Associazione sportiva dilettantistica senza personalità giuridica  
Associazione sportiva dilettantistica con personalità giuridica     
Società sportiva dilettantistica costituita nella forma di capitali  
Cooperativa

data ......................................... Firma ……………...............……………………………..

* si ricorda che il riconoscimento ai fini sportivi delle ASD si completa con l’iscrizione al Registro delle
Associazioni/Società sportive dilettantistiche istituito dal Coni  

DICHIARA, inoltre di essere a conoscenza:
delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive e degli obblighi conseguenti, e che, tenuto conto delle deci-
sioni dei competenti organi dell’US ACLI in merito alla qualificazione delle attività “agonistiche” e “non agonistiche”, ha provveduto/si
impegna  a sottoporre i propri iscritti praticanti agli accertamenti previsti e che conserva i relativi certificati di idoneità presso la propria
sede;

del regolamento predisposto dai competenti organi del Coni e dell’US ACLI in materia di antidoping e ne applica le procedure;

delle coperture assicurative previste, delle procedure relative alla loro attivazione e di quelle da seguire in caso di infortunio e si impe-
gna a permetterne la visione e ad informarne i propri associati al momento dell’iscrizione;

della normativa inerente la tutela della privacy  (D.lgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali) e si impegna al rispet-
to degli adempimenti e che ne derivano. 

data ............................................. Firma ………......……...............……………………………..........

PARTE RISERVATA AL COMITATO PROVINCIALE US O ALL’ASSOCIAZIONE NAZIONALE PROPONENTE

1. Il Comitato provinciale di ........................................ in data ............................. visto lo statuto e la documentazione relativa, preso atto di quanto
dichiarato nel presente modulo e verificata l’autenticità della firma del Presidente accetta la presente domanda di affiliazione

La Presidenza Provinciale
(timbro e firma)

2. La Presidenza nazionale dell’Associazione nazionale ..................... in data ...................... visto lo statuto e la documentazione relativa, preso atto
di quanto dichiarato nel presente modulo e verificata l’autenticità della firma del Presidente propone la presente domanda di affiliazione

La Presidenza
(timbro e firma)

PARTE RISERVATA ALLA PRESIDENZA NAZIONALE

La presente domanda è stata ratificata in data .........................................................................………………………………………………………........... 
cod. affiliazione attribuito alla società ...............……………………...........................................................…………………………………….....................
(necessario alle ASD per procedere all’iscrizione al Registro Coni) 

La Presidenza Nazionale
(timbro e firma)

Consenso
Pienamente informato delle finalità e modalità del trattamento e rilevato che lo stesso è rispettoso dell’autorizzazione n. 3/2005 del Garante per
la protezione dei dati personali, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali anche sensibili, in conformità con quanto illustrato nel-
l’informativa allegata.

Data .......................................... Firma ........................................................................



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


