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DOMANDA DI AFFILIAZIONE O RIAFFILIAZIONE SOCIETA’ 2 012 
 
L’ASSOCIAZIONE ______________________________________________________________, 
 
presenta domanda di:   AFFILIAZIONE    RIAFFILIAZIONE 
 
alla Federazione Italiana Tiro Dinamico Sportivo per l’anno 2012. 
Lo scrivente Sig. _________________________________________, in qualità di Presidente, 
dichiara la conoscenza e l’osservanza delle norme previste dallo Statuto e dai regolamenti Federali e 
trasmette i seguenti dati obbligatori: 
 
Sede Sociale ________________________________________ Prov. (____) C.A.P. ____________ 
 
Via/Piazza    _________________________________ Tel. ______________ Fax ______________ 
 
Indirizzo di Posta elettronica:        ………………………@................................ 
 
Indirizzo sito http://________________________________________________________________ 
 
Composizione del Consiglio Direttivo: 
 
Presidente __________________________________Telefono __________________________ 
 
V. Presidente __________________________________Telefono __________________________ 
 
Segretario __________________________________Telefono __________________________ 
 
Consigliere __________________________________Telefono __________________________ 
 
Consigliere __________________________________Telefono __________________________ 
 
Consigliere __________________________________Telefono __________________________ 
 
Rappresentante degli Atleti________________________Telefono __________________________ 
 
Rappresentante degli Istr./Tecnici___________________Telefono __________________________ 
 
Lo scrivente Presidente con la sottoscrizione del presente modulo, si obbliga ad affiliazione 
avvenuta e comunque entro il 28.02.2012, a iscrivere l’ASD rappresentata, nel registro delle 
Associazioni e Società Sportive Dilettantistiche tenuto dal CONI. 
Allega copia della ricevuta di pagamento della quota annuale di affiliazione. 
 
Luogo _________________Data, _______________ 
 
IL SEGRETARIO          IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ 

 
_______________________           ____________________ 


