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DOMANDA DI AFFILIAZIONE ALLA MOUNTAINBOARD ITALIA ASSOCIATION a.s.d.  

ANNO SOCIALE: 2010

DATA (di presentazione della domanda)__________________

Nuova affiliazione 

Rinnovo affiliazione 

L’assemblea
della
ASSOCIAZIONE
SPORTIVA/SOCIETÀ
SPORTIVA/CIRCOLO
CULTURALE

SPORTIVO__________________________________________________________con


sede


in

________________________________________________________________
ha deliberato l’affiliazione alla Mountainboard 

Italia Association a.s.d. (M.I.A.) accettandone lo Statuto ed i regolamenti ed impegnandosi a rispettare gli 

stessi e a garantire il puntuale adempimento degli obblighi di natura associativa ed economica che la

Società sportiva si assumerà nei confronti delle strutture della M.I.A. ai vari livelli. 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003 ed autorizza il

relativo trattamento dei dati.

Il Presidente

____________________________________,lì________________                                                           _____________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                                                     (firma autografa)

DATI ANAGRAFICI 

• Sede della Società o Associazione 

Comune _________________________________________________ CAP ____________ Prov. _____ 

Codice fiscale/P.I. _______________________________ Indirizzo ___________________________

Tel.___________________ Indirizzo posta elettronica   ______________________

• Indirizzo invio corrispondenza (se diverso dalla sede) c/o ___________________________Indirizzo 

_______________________________ Tel/Fax ______________________ CAP _____________  

Località _____________________________ Prov. _________

• Natura giuridica:

A Associazione sportiva non riconosciuta

B Associazione sportiva con personalità giuridica riconosciuta

C Società sportiva (di capitale): indicare la forma (SpA, Srl, Cooperativa ecc.) _______________

Società iscritta alla MIA dal ________________________________

Società costituita il _______________________________________

                                                                                                                                     TIMBRO DI AUTENTICAZIONE

COMPOSIZIONE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO                                                                       

INCARICO                                                          COGNOME E NOME

PRESIDENTE Legale rappresentante_________________________________

VICEPRESIDENTE_______________________________________________

VICEPRESIDENTE_______________________________________________

SACERDOTE CONSULENTE_______________________________________

SEGRETARIO___________________________________________________

AMMINISTRATORE_______________________________________________

RESPONSABILE TECNICO_________________________________________

RESPONSABILE TECNICO_________________________________________

RESPONSABILE TECNICO_________________________________________

RESPONSABILE FORMAZIONE_____________________________________

CONSIGLIERE___________________________________________________

CONSIGLIERE___________________________________________________

CONSIGLIERE___________________________________________________

CONSIGLIERE___________________________________________________

Estratto del verbale dell’Assemblea dei soci del___________________________

Recapiti Presidente società da compilare con cura:  

Tel. Abitazione 
__________________________  Tel. Ufficio  

Tel. Cellulare  
__________________________  Email    


___________________________________

___________________________________

Indirizzo corrispondenza _________________________________________________________________________

