
Mod.20 

LA SOCIETA’   (1) 

Chiede di affiliarsi alla FISI per l’anno federale in corso confermando di essere in possesso e di conoscere lo Statuto ed i Regolamenti, impegnandosi a rispettarli ed a farli  
rispettare dai propri soci. All’uopo si allega la richiesta (Mod.22) per n°. …………………… Tessere FISI   (4) 

………….……………..……………… 
Firma Leggibile 

( Timbro Sociale ) 

Pervenuta il Il Segretario del CR 

Trasmessa il 

…..….…..….………….…………………… 
( Timbro CR ) 

N.B.: Agli effetti dei voti deliberativi, di cui all’Art.16 paragrafo (a) dello Statuto e all’Art. 9 del ROF, fa stato la situazione delle Riaffiliazioni al 31 gennaio. 

DENOMINATA : ……………………………….…………………………….…………………………………………………….…………………...……………… 
                                                                                                                                                                                                Denominazione Sociale 

INDIRIZZO : …………………………………..…...………………………….….……………………….………….………...………. -  …....……...……..…. 
                                                                                                                                                   Via / Piazza / Corso / ecc...                                                                                                                                                                                               N°. Civico 

LOCALITA’ : ………….……..….…  -  ……………..………………………..…………..…...……………………………...……….…….…. -  ……....….....                               Cap                                                                                                                                                                      Località                                                                                                                                                                                  Prov. 

PRESSO (C/O) : ……………………………….…………………………………….………………………….……………………………………………….…….. 
                                                                                                                                                                                       Indicare il referente o il riferimento 

FEDERAZIONE ITALIANA SPORT INVERNALI CODICE SOCIETA’ 

Spazio riservato FISI-CED 

Richiesta di AFFILIAZIONE …………………………. 

TEL. e FAX : ……………...….………..….…....…..……… - …….…….……………...…...….…....……… - …………..…...…………….………………… 
                                                            Telefono 1                                                                                                                             Telefono 2                                                                                                                                     Fax 

E-MAIL : …………………………….……………………………………………………………..…………………………………………...……………… 
                                                                                                                                                                                           Indirizzo di Posta Elettronica 

Disciplina prevalentemente praticata |____| Eventuali altre |____|   |____|   |____|   |____| (2) 

RETTA DAL SEGUENTE CONSIGLIO DIRETTIVO:   (3) 

PRESIDENTE 

INDIRIZZO : ………………………….……………..………………………..……..……..…………………..……...………. -  …..…….....…...…. 
                                                                                                                                              Via / Piazza / Corso / ecc...                                                                                                                                                                         N°. Civico 

LOCALITA’ : …………….....…… - ……………..……………...…………………………………..……………………….…….…. -  ……...…..... 
                              Cap                                                                                                                                                       Località                                                                                                                                                                      Prov. 

: ………………………………………………………………………………………….……….….…… - …..… / …..… / …….….…. 
                                                                                                                                         Cognome  e Nome                                                                                                                                                                       Data di Nascita 

: ……………………..……… 
                           Codice Tesserato 

NOMINATIVO / D.N. 

…..….…..….………….…………………... 

VICE PRES. VICARIO 

INDIRIZZO : ………………………….……………..………………………..……..……..…………………..……...………. -  …..…….....…...…. 
                                                                                                                                              Via / Piazza / Corso / ecc...                                                                                                                                                                         N°. Civico 

LOCALITA’ : …………….....…… - ……………..……………...…………………………………..……………………….…….…. -  ……...…..... 
                              Cap                                                                                                                                                       Località                                                                                                                                                                      Prov. 

: ………………………………………………………………………………………….……….….…… - …..… / …..… / …….….…. 
                                                                                                                                         Cognome  e Nome                                                                                                                                                                       Data di Nascita 

: ……………………..……… 
                           Codice Tesserato 

NOMINATIVO / D.N. 

SEGRETARIO 

: ………………………………………………………………………………………….……….….…… - …..… / …..… / …….….…. 
                                                                                                                                         Cognome  e Nome                                                                                                                                                                       Data di Nascita 

: ……………………..……… 
                           Codice Tesserato 

NOMINATIVO / D.N. 

Il Presidente Il Vice Presidente Vicario 

………….……………..……………… 
Firma Leggibile 

………….……………..……………… 
Firma Leggibile 

Data Richiesta …..…..…………….…………………… 

Scrivere a MACCHINA o in STAMPATELLO in modo chiaro e leggibile: TUTTI I DATI SONO OBBLIGATORI. 
(1) Se trattasi di società Polisportiva tutti i dati richiesti devono essere riferiti alla sezione SPORT INVERNALI. 
(2) A=sci alpino / F=fondo / J=salto / C=combinata nordica / B=biathlon / L=slittino / O=bob / K=skeleton / Y=freestyle / S=snowboard / V=sci di velocità / E=sci d’erba / P=sci alpinismo / T=telemark / R=sci carving 
(3) A norma del ROF (Art.3 e Art.11) i componenti il Consiglio Direttivo o Organo Amministrativo (se società di capitali) ed i Dirigenti in carica di una società devono essere in possesso della tessera FISI per la stessa società; non è consenti-

to ricoprire cariche direttive in più di una società affiliata. 
(4) La prima richiesta deve essere di almeno 35 (trentacinque) tessere, da farsi entro il 31 maggio. 

RISERVATO AL COMITATO REGIONALE 

Il Presidente della Società con la sottoscrizione del presente modulo dichiara d’impegnarsi a: 
a) sottoporre all’attenzione dei propri Soci Tesserati l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 informandoli in particolare che i dati da loro forniti rientrano nel 

novero dei dati “sensibili” di cui all'art. 4 comma 1 lett. d), nonché all’art. 26 del D.Lgs. 196/2003, vale a dire i dati “i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute”; 
b) acquisire idonea certificazione alla pratica sportiva agonistica - D.M. 18 febbraio 1982 - per i Tesserati che svolgono attività agonistica (Atleti); 
c) acquisire idonea certificazione alla pratica sportiva non agonistica - D.M. 28 febbraio 1983 - per i Tesserati che svolgono attività non agonistica; 
d) far sì che i Soci per i quali verrà richiesto il tesseramento prestino il proprio consenso alla comunicazione dei dati per finalità di marketing e promozionali a terzi con i 

quali la FISI abbia rapporti di natura contrattuale, e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti. 
IMPORTANTE: Non è richiesto alcun Certificato Medico per i Tesserati che non svolgono le attività di cui ai precedenti punti (b) e (c). 

TEL. / FAX / E-MAIL : ………….….……….......……….. - ………….….……….......……….. - …….………...………………..….…..…………………… 
                                             Telefono                                                                                               Telefax                                                                                                                           Indirizzo E-mail 

: ………….….……….......……….. - ………….….……….......……….. - …….………...………………..….…..…………………… 
                                             Telefono                                                                                               Telefax                                                                                                                           Indirizzo E-mail 

: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - ……………………………………………………………….… - …………. 
                                                                     Codice Fiscale                                                                                                                                                               Luogo di Nascita                                                                                          Provincia CODICE FISCALE 

: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - ……………………………………………………………….… - …………. 
                                                                     Codice Fiscale                                                                                                                                                               Luogo di Nascita                                                                                          Provincia 

TEL. / FAX / E-MAIL 

CODICE FISCALE 

: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - ……………………………………………………………….… - …………. 
                                                                     Codice Fiscale                                                                                                                                                               Luogo di Nascita                                                                                          Provincia CODICE FISCALE 

INDIRIZZO 

LOCALITA’ 

: ………………………….……………..………………………..……..……..…………………..……...………. -  …..…….....…...…. 
                                                                                                                                              Via / Piazza / Corso / ecc...                                                                                                                                                                         N°. Civico 
: …………….....…… - ……………..……………...…………………………………..……………………….…….…. -  ……...…..... 
                              Cap                                                                                                                                                       Località                                                                                                                                                                      Prov. 
: ………….….……….......……….. - ………….….……….......……….. - …….………...………………..….…..…………………… 
                                             Telefono                                                                                               Telefax                                                                                                                           Indirizzo E-mail TEL. / FAX / E-MAIL 



Mod.20 - parte 2 

LA SOCIETA’   (1) 

………….……………..……………… 
Firma Leggibile 

( Timbro Sociale ) 

DENOMINATA : ……………………………….…………………………….…………………………………………………….…………………...……………… 
                                                                                                                                                                                                Denominazione Sociale 

FEDERAZIONE ITALIANA SPORT INVERNALI CODICE SOCIETA’ 

Spazio riservato FISI-CED 

Richiesta di AFFILIAZIONE …………………………. 

CONSIGLIO DIRETTIVO / ORGANO AMMINISTRATIVO (se società di capitali):   (3) 

VICE PRESIDENTI 

Il Presidente Il Vice Presidente Vicario 

………….……………..……………… 
Firma Leggibile 

Data Richiesta …..…..…………….…………………… 

VICE PRESIDENTI, CONSIGLIERI e REVISORI DEI CONTI 

CODICE TESSERATO COGNOME e NOME DATA di NASCITA 

CONSIGLIERI 

REVISORI DEI CONTI 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - ………………………………………………………..……….… - …………. 
                                                                     Codice Fiscale                                                                                                                                                               Luogo di Nascita                                                                                          Provincia 

……………………..……. 
                          Codice Tesserato  …..…………………..………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                  Cognome e Nome    …..… / …..… / …….….….                           Data di Nascita 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - ………………………………………………………..……….… - …………. 
                                                                     Codice Fiscale                                                                                                                                                               Luogo di Nascita                                                                                          Provincia 

……………………..……. 
                          Codice Tesserato  …..…………………..………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                  Cognome e Nome    …..… / …..… / …….….….                           Data di Nascita 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - ………………………………………………………..……….… - …………. 
                                                                     Codice Fiscale                                                                                                                                                               Luogo di Nascita                                                                                          Provincia 

……………………..……. 
                          Codice Tesserato  …..…………………..………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                  Cognome e Nome    …..… / …..… / …….….….                           Data di Nascita 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - ………………………………………………………..……….… - …………. 
                                                                     Codice Fiscale                                                                                                                                                               Luogo di Nascita                                                                                          Provincia 

……………………..……. 
                          Codice Tesserato  …..…………………..………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                  Cognome e Nome    …..… / …..… / …….….….                           Data di Nascita 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - ………………………………………………………..……….… - …………. 
                                                                     Codice Fiscale                                                                                                                                                               Luogo di Nascita                                                                                          Provincia 

……………………..……. 
                          Codice Tesserato  …..…………………..………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                  Cognome e Nome    …..… / …..… / …….….….                           Data di Nascita 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - ………………………………………………………..……….… - …………. 
                                                                     Codice Fiscale                                                                                                                                                               Luogo di Nascita                                                                                          Provincia 

……………………..……. 
                          Codice Tesserato  …..…………………..………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                  Cognome e Nome    …..… / …..… / …….….….                           Data di Nascita 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - ………………………………………………………..……….… - …………. 
                                                                     Codice Fiscale                                                                                                                                                               Luogo di Nascita                                                                                          Provincia 

……………………..……. 
                          Codice Tesserato  …..…………………..………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                  Cognome e Nome    …..… / …..… / …….….….                           Data di Nascita 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - ………………………………………………………..……….… - …………. 
                                                                     Codice Fiscale                                                                                                                                                               Luogo di Nascita                                                                                          Provincia 

……………………..……. 
                          Codice Tesserato  …..…………………..………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                  Cognome e Nome    …..… / …..… / …….….….                           Data di Nascita 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - ………………………………………………………..……….… - …………. 
                                                                     Codice Fiscale                                                                                                                                                               Luogo di Nascita                                                                                          Provincia 

……………………..……. 
                          Codice Tesserato  …..…………………..………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                  Cognome e Nome    …..… / …..… / …….….….                           Data di Nascita 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - ………………………………………………………..……….… - …………. 
                                                                     Codice Fiscale                                                                                                                                                               Luogo di Nascita                                                                                          Provincia 

……………………..……. 
                          Codice Tesserato  …..…………………..………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                  Cognome e Nome    …..… / …..… / …….….….                           Data di Nascita 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - ………………………………………………………..……….… - …………. 
                                                                     Codice Fiscale                                                                                                                                                               Luogo di Nascita                                                                                          Provincia 

……………………..……. 
                          Codice Tesserato  …..…………………..………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                  Cognome e Nome    …..… / …..… / …….….….                           Data di Nascita 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - ………………………………………………………..……….… - …………. 
                                                                     Codice Fiscale                                                                                                                                                               Luogo di Nascita                                                                                          Provincia 

……………………..……. 
                          Codice Tesserato  …..…………………..………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                  Cognome e Nome    …..… / …..… / …….….….                           Data di Nascita 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - ………………………………………………………..……….… - …………. 
                                                                     Codice Fiscale                                                                                                                                                               Luogo di Nascita                                                                                          Provincia 

……………………..……. 
                          Codice Tesserato  …..…………………..………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                  Cognome e Nome    …..… / …..… / …….….….                           Data di Nascita 


