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      Federazione Italiana Pesca Sportiva e Attività Subacquee
	Società’ : ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	C/o: ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	Via/P.zza: (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( N. ((((                                                                                    

	CAP: (((((  Città: (((((((((((((((((((((((((((((((((       Prov.: ((

	E-mail:       (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((   
Sito Web:   (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((                                                                                                              

	Tel: (((((((((((((          Fax:  (((((((((((((    Cell.:  (((((((((((((

	P.IVA:     (((((((((((     Cod. Fisc.: (((((((((((           Data Fond.:  ((/((/((

	Tipo di Società:            (   ASS. SPORT. CON  PERSONALITA’ GIURIDICA                  

                                       (   ASS. SPORT. SENZA PERSONALITA’ GIURIDICA

                                       (   SOC. SPORTIVA DI CAPITALI              
	· POLISPORTIVA

· MONOSPORTIVA                                   

                

	Settore affiliazione       (   ACQUE INTERNE                              (  DIDATTICA SUBACQUEA    

                                       (   ACQUE MARITTIME                         (  NUOTO PINNATO                       

                                       (   ATTIVITA’ SUBACQUEE          


                                         RECAPITO POSTALE SOCIETA’ (compilare solo se diverso dalla sede sociale)
	C/o: ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	Via/P.zza: (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( N. ((((                                                                                    

	CAP: (((((  Citta’: (((((((((((((((((((((((((((((((((     Prov.: ((


PRESIDENTE
	Cognome/Nome: (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

	Via/P.zza: (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( N. ((((                                                                                    

	CAP: (((((  Citta’: (((((((((((((((((((((((((((((((((     Prov.: ((

	Email:   ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((                                                                                                                   

	Tel: (((((((((((((          Fax:  (((((((((((((     Cell.: (((((((((((((


La Società quale aderente alla F.I.P.S.A.S. si impegna ad accettare tassativamente le prescrizioni dello Statuto e degli altri regolamenti Federali, ad adeguarsi a tutti gli orientamenti della Assemblea Nazionale, nonché alle disposizioni  di massima della Sede Centrale e della Sezione Provinciale competente. La Società, sempreché disponga di un proprio statuto o regolamento interno, si impegna altresì ad inserire nello stesso una clausola relativa a quanto sopra. Inoltre il Presidente dichiara di essere a conoscenza delle norme sulla tutela sanitaria delle attività sportive e il possesso da parte degli Atleti della prescritta certificazione medica , ove richiesta.

DATA    ____/______/___________

Inoltrare 2 copie al delegato provinciale fipsas che invierà l’originale alla sede centrale e 1 copia rimarrà agli atti del delegato/sezione provinciale. Una copia del presente modulo dovrà rimanere agli atti della società 
Importo  (((,(( 
DATA    ____/______/___________

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’








Timbro della


Società





IL DELEGATO PROVINCIALE FIPSAS





	Timbro e firma
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