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MODULO AFFILIAZIONE

A.I.C.S. Direzione Nazionale - Via Barberini 68, 00187 Roma

Tel: 06 42 03 941 - Fax: 06 42 03 94 21

WEB: www.aics.info - E-Mail: dn@aics.info

Ente Nazionale con finalità assistenziali - decreto Ministero dell'Interno del 22 ottobre 1975 numero 10 13014/12000 A-62 e ammesso ai benefici dell'articolo 20 del D.P.R. 26-11-72 n.640, con decreto numero 10.671/12000 A62 - Ente di promozione Sportiva riconosciuto dal C.O.N.I. ai sensi dell'articolo 31 del D.P.R. 530/1974 - Ente riconosciuto dal Ministero Lavoro, dell'Ambiente e delle Politiche Sociali quali Ente di Promozione Sociale e dal Dipartimento della Protezione Civile presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri quale Organizzazione di Volontariato

Il sottoscritto legale rappresentante:

rivolge domanda a codesta Direzione Nazionale per l'anno: 2026
operazione: affiliazione

tipo: tipo A

scadenza: 31/12/2026
statuto del Circolo, Società o Associazione (ASD / SSD / APS / ecc...):

denominazione del Circolo, Società o Associazione:

recapito postale se diverso dalla sede del Circolo, Società o Associazione:

indirizzo sede legale (specificare Provincia, CAP, Regione):

Codice Fiscale del Circolo, Società o Associazione:

telefono del Circolo, Società o Associazione:

indirizzo E-Mail del Circolo, Società o Associazione:

indirizzo E-Mail PEC del Circolo, Società o Associazione (non obbligatorio):

data di costituzione del Circolo, Società o Associazione:

natura giuridica del Circolo, Società o Associazione:

data registrazione Atto Costitutivo:

numero registrazione Atto Costitutivo:

presso l'ufficio del registro di:

data registrazione Statuto vigente:

numero registrazione Statuto vigente:

presso l'ufficio del registro di:

Cognome e nome del legale rappresentante del Circolo, società o Associazione:

Codice Fiscale:

Sesso (M / F):

Data di nascita:

Luogo di nascita (specificare la Provincia):

E-Mail:

COMITATO DIRETTIVO  DEL CIRCOLO, SOCIETÀ, ASSOCIAZIONE

specificare per ogni componente l'indirizzo di residenza comprensivo di CAP  e Provincia, il numero di telefono e il codice fiscale
Presidente:

Segretario:

Vice Presidente:

SPORT: Showdown

AFFILIATO ANCHE AD ALTRE FEDERAZIONI

nome Federazione:

Il sottoscritto, in qualità di legale rappresentante, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue:

· di conoscere lo Statuto e il Regolamento dell'AICS e del Comitato a cui aderisce e di impegnarsi a rispettarli e a farli rispettare ai propri soci;

· di aver preso visione e di aver accettato le coperture assicurative previste per i sodalizi affiliati e per i singoli tesserati a tali sodalizi;

· di svolgere la propria attività nell'ambito dell'attività istituzionale dell'AICS e di impegnarsi a partecipare alle attività e/o iniziative la cui titolarità organizzativa appartenga all'AICS territoriale o nazionale;

· di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per la gestione delle procedure atte allo svolgimento di tutti gli adempimenti legati alla ratifica della richiesta di affiliazione e alla stipula delle polizze assicurative, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo n. 2016/679;
· di conoscere la normativa relativa all'idoneità alla pratica sportiva per gli associati praticanti attività sportiva e di impegnarsi a rispettarla e a farla rispettare, sottoponendo i propri tesserati praticanti attività sportiva alle visite mediche prescritte, e di conservare agli atti la documentazione relativa;

· di conoscere la normativa in maniera di divieto di assunzione di sostanze o metodi dopanti e di impegnarsi a rispettarla e a farla rispettare ai propri tesserati praticanti attività sportiva;

· di conoscere la normativa concernente l'obbligatorietà dell'assicurazione contro gli infortuni per i propri atleti, tecnici e dirigenti, praticanti attività sportiva, di cui al DPCM 16/04/2008 e successive modificazioni, e ad impegnarsi ad osservarla tramite il rilascio, obbligatorio, agli stessi della tessera AICS;

· nel caso richieda l'iscrizione al registro CONI delle Associazioni e Società Sportive Dilettantistiche o al Registro CONI delle BAS (Base Associativa Sportiva), di dare il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo n. 2016/679, al trattamento dei dati personali e dei dati dell'Associazione di cui è il legale rappresentante, per la gestione delle procedure atte allo svolgimento di tutti gli adempimenti legati all'iscrizione nei registri stessi;

· nel caso sia iscritto al registro CONI delle Associazioni e Società Sportive Dilettantistiche, di dare il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo n. 2016/679, affinché il sottoscritto e l'Associazione di cui è il legale rappresentante vengano contattati dal CONI in merito ad iniziative promo pubblicitarie.

data e firma del legale rappresentante del circolo
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