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ASSOCIAZIONE CENTRI SPORTIVI ITALIANI 
ACSI – Ente Nazionale di Promozione Sportiva riconosciuto dal CONI con deliberazione del Consiglio Nazionale del 24 giugno 1976 
ai sensi del D.P.R. n.530 del 2 agosto 1974. - riconosciuto dal Ministero dell’Interno quale Ente Nazionale con finalità assistenziali 
con decreto del 27 dicembre 1986 - membro effettivo dello CSIT (Confederation Sportive Internationale Du Travail – International 
Labour Sports Confederation) organismo internazionale di sport per tutti riconosciuto dal CIO - Ente Nazionale di promozione 
sociale con atto del Notaio Sabelli redatto in Roma il 6 aprile 1960 . 
 

DOMANDA DI AFFILIAZIONE 
 
DENOMINAZIONE ASSOCIAZIONE .………………………………………………………………………………….….. 
INDIRIZZO……………………………………………………………………………………………………………………...
CAP. ………COMUNE …………………….………………………….PROVINCIA ………………………………..…….. 
TELEFONO ………………………. FAX………………………… E.MAIL ….…………………………………………..… 
CODICE FISCALE ………………………………………….. PARTITA IVA .…………………………………………….. 
DATA DI COSTITUZIONE …………………………………. 
DATA DI REGISTRAZIONE DELLO STATUTO ALL’UFFICIO DEL REGISTRO …………………………………….. 
NUMERO DI REGISTRAZIONE ……………………………. 
 
DATI CONSIGLIO DIRETTIVO 
 
PRESIDENTE ………………………………………………………………………………………………………………… 
NATO A ……………………………………………………………………….. DATA NASCITA …………………………. 
CODICE FISCALE …………………………………………………………………………………………………………… 
INDIRIZZO RESIDENZA …………………………………………………………………………………………………….. 
DATI DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ TIPO …………….NUMERO………………..DATA RILASCIO …………… 
 
VICE PRESIDENTE ………………………………………………………………………………….………………………. 
NATO A ……………………………………………………………………….. DATA NASCITA …………………………. 
CODICE FISCALE …………………………………………………………………………………………………………… 
INDIRIZZO RESIDENZA …………………………………………………………………………………………………….. 
 
SEGRETARIO ……………………………………………………………………………………………….……………….. 
NATO A ……………………………………………………………………….. DATA NASCITA …………………………. 
CODICE FISCALE …………………………………………………………………………………………………………… 
INDIRIZZO RESIDENZA …………………………………………………………………………………………………….. 
 
ATTIVITA’ PRINCIPALI SVOLTE………………………….……………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………...……………………………………………………………… 
 
AFFILIATA AD ALTRI ENTI RICONOSCIUTI CONI  SI …  NO … 
SE SI A QUALI ENTI ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Legge sulla privacy: Si dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n°196, i dati forniti potranno 
essere trattati acconsentendo il loro utilizzo esclusivamente per il perseguimento degli scopi statutari ed istituzionali dell’Ente ACSI, del 
suddetto Comitato ACSI e  nel rispetto della menzionata normativa. 

 

 

Luogo e data 

_____________________________          Il Legale Rappresentante _____________________________ 
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