   Modulo di affiliazione/riaffiliazione per l’anno 2012 (da compilare obbligatoriamente in tutte le sue parti), da inviare a:

             Presidenza FASI - presso Ariano Amici - Via Antonio Cesari, 93 - 48121 Ravenna    Fax  0544 502661

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ALLA F.A.S.I. FEDERAZIONE ARRAMPICATA SPORTIVA ITALIANA

Oggetto: domanda di affiliazione/riaffiliazione

Denominazione completa dell'associazione/società  sportiva dilettantistica …………………………………………………………………………………………..

(specificare l’esatta denominazione della associazione o società sportiva così come risulta dalla più recente modifica statutaria)

Indirizzo Sede Legale: c/o………………………………………via/piazza…………………………………n°….. CAP……….

Località………………………………………………………………….pr………..Cod. Fisc…..………………………………..

Partita IVA (eventuale)………………………………………….e-mail…………………………………………………………..

Tel……………………………………Cell………………………………………..Fax…………………………………………..

Recapito corrispondenza (se diverso dalla sede legale) c/o.................…………………………………………………………….

via/piazza…………………………………….n°………….CAP………………località……………………………….pr……….

Tipo associazione/società 

Barrare una delle 3 opzioni:

   ANR (ass. NON riconosciuta cioè costituita senza atto notarile e NON iscritta nei registri della Prefettura o della Regione)


· ASR (ass. riconosciuta cioè costituita con atto notarile e iscritta nei registri della Prefettura o della Regione)

 

   SOC (soc. di capitali senza fini di lucro; La sigla “s.r.l.” , “s.p.a.” o “soc. coop.” è inserita nella denominazione stessa della società)

Barrare una delle due opzioni:               Monosportiva 
                        Polisportiva

Il LEGALE RAPPRESENTANTE……………………………………………………............................……..

e-mail* ……...……………………..….........…………………. cellulare* …………………………………………

(* dato obbligatorio)

preso atto delle finalità statutarie della Federazione Arrampicata Sportiva Italiana (F.A.S.I.), riconosciuta dal C.O.N.I. quale Disciplina Associata ed allo scopo di ottenere la affiliazione/riaffiliazione 

DICHIARA

1. che la associazione/società è stata costituita con atto scritto e statuto redatti nel rispetto dell'art. 90 L. 289/02 e che lo statuto sociale prevede l'obbligo di conformarsi alle norme ed alle direttive del CONI, nonché allo Statuto ed ai regolamenti della FASI;

2. di accettare incondizionatamente il vincolo di giustizia sportiva previsto dallo Statuto Federale;

3. che i propri organi amministrativi sono composti da soggetti per i quali non sussistono cause ostative alla carica (radiazioni dalla FASI o da altre Federazioni, Discipline associate o Organismi riconosciuti dal CONI, provvedimenti di sospensione da ogni attività sportiva federale, condanne per delitti dolosi, inibizioni a ricoprire cariche pubbliche) né cause di incompatibilità come previste dalla L. 289/02 art. 90, c. 18 bis (divieto di ricoprire la medesima carica in altre società o associazioni sportive dilettantistiche in ambito FASI);

4. di avere, nel caso di associazioni sportive, un numero di soci non inferiore a dieci;

SI IMPEGNA

5. ad iscrivere o a rinnovare l'iscrizione della associazione/società sportiva al Registro Nazionale delle Associazioni e Società sportive dilettantistiche del CONI entro 90 giorni dall'avvenuta affiliazione/riaffiliazione;

6. al rispetto delle Norme e dei Regolamenti federali che disciplinano la pratica della arrampicata sportiva amatoriale e agonistica in conformità con quanto previsto dall’art.9 dello Statuto federale;

7. a indicare i rappresentanti degli atleti e dei tecnici, ove esistenti, per l’Assemblea Nazionale FASI, come richiesto dall’art.13 dello Statuto federale;

8. a tesserare alla F.A.S.I. tutti coloro che svolgono attività didattica nei Corsi promossi dalla società e tenuti da Istruttori F.A.S.I.;

9. a controllare, per l’intero anno solare, la validità della certificazione medica (conservata presso gli archivi dell’associazione) che attesti l’idoneità alla pratica agonistica dei propri atleti (D. M. 18/02/82), consapevole delle responsabilità penale e civile che gravano sul presidente e/o legale rappresentante dell’associazione in merito alla mancanza di detta certificazione;

10. a conoscere e fare rispettare dai propri atleti tutte le vigenti normative Antidoping;

11. una volta conseguita l'affiliazione/riaffiliazione, con assegnazione/conferma da parte della FASI di apposita password, all'inserimento diretto del nominativo dei propri tesserati nell'apposito registro tenuto in via informatica dalla Federazione;

12. in alternativa al punto precedente ed in via transitoria

richiede (barrare la casella in caso di richiesta)

che l'inserimento dell'elenco dei propri tesserati nel suddetto registro avvenga a cura della Federazione sulla base dell'elenco nominativo allegato alla presente richiesta.

CHIEDE

PER L’ANNO 2012 la

  affiliazione

  riaffiliazione

dell’associazione/società Sportiva dilettantistica da lui rappresentata.

Per opportuna documentazione

ALLEGA

-  ATTO COSTITUTIVO   -  STATUTO SOCIALE  

(documenti da allegare solo per la prima affiliazione, con impegno a comunicare qualsiasi futura modifica dello statuto per l’approvazione della FASI e successiva comunicazione delle variazioni al Registro Nazionale delle Associazioni e Società sportive dilettantistiche del CONI nei 30 giorni successivi all'approvazione FASI)

COMUNICA

i nominativi delle seguenti cariche relative all'associazione/società sportiva dilettantistica:

PRESIDENTE
...........................................................................................................................................................

VICE PRESIDENTE
....................…......................................................................................................................

CONSIGLIERE RAPPRESENTANTE ATLETI (*) ...........................................................................................….

CONSIGLIERE RAPPRESENTANTE TECNICI (*) .......................................................................................…...

ALTRI CONSIGLIERI : .....................................................................……………..................................................



  ........................................................................................................................……...........


  ...........................................................................................................................................


  ............................................................................................................................................

MEDICO SOCIALE       ...………………………………………….........................................................................

(*) ove esistenti, nel caso non vi siano o siano minorenni, la associazione/società si impegna comunque a comunicarne i nominativi alla FASI non appena siano eletti o raggiungano la maggiore età.

Nota:

In merito ai rappresentanti degli atleti e dei tecnici si precisa che NON possono essere eletti alle suddette cariche soggetti diversi da quelli aventi i seguenti requisiti:

· Atleti: tutti gli atleti/e, maggiorenni e regolarmente tesserati/e, che hanno partecipato a competizioni, iscritte nei calendari federali;

· Tecnici: tutti i tecnici maggiorenni, tesserati, iscritti al ruolo degli allenatori, tracciatori, istruttori federali e sociali, che svolgono attività specifica.

DATA.............................                       firma del legale rappresentante   ………………………………...............

 acconsento  non acconsento     alla ricezione della convocazione assembleare via telefax

 acconsento  non acconsento     alla ricezione della convocazione assembleare via posta elettronica certificata

DATA.............................                      firma del legale rappresentante   ………………………………...............

