
MODULO	AFFILIAZIONE	ASI	TENNIS	–	360	SPORT	
Compilare	il	modulo	in	digitale	o	in	stampatello	ed	inviarlo	via	mail	a	info@asitennis.it	

 

☐ Associazione	ASD																		☐ Altra	Società															 ☐	Circolo	

Ragione	Sociale	___________________________________________________________________________________________	

Partita	Iva	________________________________________Codice	Fiscale	________________________________________	

Sede:	Indirizzo	______________________________________________	Città	_______________________________________	

CAP	______________Provincia______________	

Telefono____________________________________________Email_________________________________________________	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

DATI	CONSIGLIO	DIRETTIVO	
	
Presidente	(per	le	ASD)/Legale	rappresentante	(per	le	SSD)	

Nome____________________________________________Cognome_________________________________________________	

Luogo	di	nascita__________________________________________CAP___________Data	di	nascita_________________	

Codice	Fiscale______________________________Indirizzo______________________________________________________	

Città________________________________________________________CAP___________Provincia______________________	

Email_____________________________________________Telefono_________________________________________________	

	
Vice	Presidente	

Nome____________________________________________Cognome_________________________________________________	

Luogo	di	nascita__________________________________________CAP___________Data	di	nascita_________________	

Codice	Fiscale______________________________Indirizzo______________________________________________________	

Città________________________________________________________CAP___________Provincia______________________	

Email_____________________________________________Telefono_________________________________________________	

	

Segretario	

Nome____________________________________________Cognome_________________________________________________	

Luogo	di	nascita__________________________________________CAP___________Data	di	nascita_________________	

Codice	Fiscale______________________________Indirizzo______________________________________________________	

Città________________________________________________________CAP___________Provincia______________________	

Email_____________________________________________Telefono_________________________________________________	

	
*In	presenza	di	ulteriori	componenti	del	consiglio	direttivo,	comunicare	gli	stessi	dati	



Discipline	sportive	Praticate_____________________________________________________________________________	

☐ NULLA	OSTA	SOMMINISTRAZIONE	ALIMENTI	PRECOTTI	E	BEVANDE	

☐ RICHIESTA	ISCRIZIONE	REGISTRO	NAZIONALE	DEL	CONI	

Data	di	costituzione____________Data	aggiornamento	Statuto	Sociale	ai	sensi	dell’Art.	90____________	

Tipologia	
☐	ANR	(senza	personalità	giuridica)					☐	ASR	(con	personalità	giuridica)	 ☐	SOC	(Soc.	di	capitali	e	Cooperative)	

Registrato	all	Ag.	Delle	Entrate	del	Comune	di	_________________________________________________________	

Provincia______________________Numero_______________________________________Data_______________________	

Atto	Pubblico:	Nome	Notaio_____________________________Cognome	Notaio______________________________	

Num.	Rep.	Notarile___________________________Num.	Reg.	Persone	Giuridiche___________________________		

	
Sottoscrivendo	il	modulo	si	dichiara	di	esprimere	il	consenso	all’utilizzo	dei	dati	in	esso	contenuti,	giusto	il	
disposto	della	legge	sulla	privacy	n.196	del	30/06/03	e	relativa	informativa.	Asi	Settore	Tennis	informa	che,	ai	
sensi	dell’articolo	13	del	D.lgs.n.196/2003,	i	dati	raccolti	verranno	utilizzati	esclusivamente	per	tenere	aggiornati	
gli	utenti	sulle	novità,	iniziative	inerenti	la	formazione,	gli	eventi	delle	attività	promosse	(attività	di	social	media	
marketing	tramite	l’invio	di	newsletter,	messaggi	di	tipo	sms	o	mms	o	di	altro	tipo,	utili	al	miglioramento	dei	
propri	servizi).	I	dati	raccolti	potranno	essere	trattati	in	forma	elettronica	o	cartacea	e	saranno	comunque,	
sempre	protetti	da	sistemi	di	sicurezza	adeguati	e	costantemente	aggiornati	e	conservati	in	un	ambiente	sicuro	e	
controllato.	Il	conferimento	dei	dati	è	obbligatorio	e	l’eventuale	rifiuto	di	fornire	tali	dati	impedisce	l’accettazione	
della	domanda	associativa	con	conseguente	impossibilità	a	riconoscere	la	qualifica	di	socio.	I	dati	saranno	
comunicati	all’ente	di	promozione	sportiva	ASI	per	gli	adempimenti	assicurativi/istituzionali	e	potranno	essere	
comunicati	ad	eventuali	aziende	partners.	
	
Data_________________________________________________Firma_________________________________________________	
	
 

 
Responsabile Nazionale: Angelo Vicelli 

Responsabile Psico-Pedagogico: Marcantognini Sammy 
Direttore Tecnico: Gino D’Angelo 

 
Segreteria Nazionale: Sara Pretelli 

Sito Web: www.asitennis.it 
E-mail: info@asitennis.it 

Tel: 339 7262122 
Facebook | Twitter | Youtube 


