
DOMANDA DI AFFILIAZIONE

Il sottoscritto ___________________________________________________ in qualità di Presidente dell’Associazione

________________________________________________________________________________________________________

Con Sede in _______________________ Via _________________________________ n. ____ C.A.P. ______ Provincia ___

Tel. ______________________ fax _____________________ e-mail _______________________________________________

Sito internet ________________________________ Cod.Fiscale e/o P.Iva  ______________________________________

Dichiara di aver preso visione e di accettare lo Statuto, le Direttive e i regolamenti di O.I.P.E.S. disponibili sul sito www.oipes.org

IL PRESIDENTE DEL CENTRO
 

_________________________________

CHIEDE
Con la presente domanda  il Presidente si impegna a rispettare ed a far rispettare nell’ambito del proprio centro, lo Statuto, il Regolamento Organico ed ogni altra norma 
emanata da O.I.P.E.S.
  

_______________________lì________________                                                                                                                             IL PRESIDENTE DEL CENTRO

_________________________________

Ai sensi e per gli effetti della Legge 196/03 su “La Tutela dei dati personali”, il sottoscritto autorizza espressamente O.I.P.E.S. a trattare, inserire, pubblicare e  conservare nella 
banca dati elettronica per finalità istituzionali tutti i dati contenuti nel modello sopra compilato.

SEGNALARE L’EVENTUALE RECAPITO PER LA CORRISPONDENZA SE DIVERSO

										                       IL PRESIDENTE DEL CENTRO

_________________________________

Quota associativa _________  ANNO _________                                                                  €

Documenti da presentare unitamente alla  domanda  di Associazione:

1) Modulo Domanda di Associazione/Affiliazione compilato in duplice copia in maniera leggibile
2) Copia atto costitutivo e statuto registrato (ultimo in vigore) presso l’Agenzia delle Entrate
3) Copia del codice fiscale  dell’Associazione attribuito dall’Agenzia delle Entrate 
4) Copia di un documento di identità valido e leggibile del Presidente dell’Associazione
5) Per le Società Srl SD, Az. agricole, copia della visura camerale
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srl sd
®

PARTNER TECNICO

ORGANIZZAZIONE ITALIANA 
PROFESSIONISTI EDUCAZIONE E SPORT  

Segreteria Nazionale O.I.P.E.S. - Silvano Pietra - Via Umberto  l 38 - 27050 - PV
Tel.: 0383 378944 - Fax: 0383 378947 - Cell.: 3483109883

CF 98113230175  P.IVA 02564590186
www.oipes.org - www.cavalloecavalli.it

Organizzazione Italiana
Professionisti Educazione e Sport

ITALIA

Ente Operante con Sistema Qualità



CONSIGLIO DIRETTIVO Associazione in affiliazione
Per la qualifica dei componenti del Consiglio Direttivo usare le seguenti abbreviazioni:

P = Presidente - V = VicePresidente - C = Consigliere – S = Segretario - M = Membro

Impianti e Strutture
disciplina/n. campi                                              titolo d’uso                                                  indirizzo                                                                                

1)                                                                                                                                                                                                                                           

2)                                                                                                                                                                                                                                           

3)                                                                                                                                                                                                                                           

consiglio direttivo
COGNOME ________________________________________________________

NOME _____________________________ TESSERA N° ___________________

DATA DI 
NASCITA

QUALIFICA:  PRESIDENTE / LEGALE RAPPRESENTANTE

COD. FIS.  ___________________________________________________________

INDIRIZZO _________________________________________________________

LUOGO DI 
NASCITA

COMUNE _________________________ CAP ___________ PROV. ________

TEL. ____________________________________________________________ 

COGNOME _________________________________________________________

NOME _____________________________ TESSERA N° ____________________

DATA DI 
NASCITA

QUALIFICA: _______

COD. FIS.  ___________________________________________________________

INDIRIZZO _________________________________________________________
LUOGO DI 
NASCITA

COMUNE_________________________ CAP ___________ PROV. ________

COGNOME _________________________________________________________

NOME _____________________________ TESSERA N° ____________________
DATA DI 
NASCITA

QUALIFICA: _______

COD. FIS. ___________________________________________________________

INDIRIZZO _________________________________________________________

LUOGO DI 
NASCITA

COMUNE _________________________ CAP ___________ PROV. ________

Atto Costitutivo Statuto
o atto pubb.co o scrit. privata o scrit. privata autenticata o scrit. privat dep. Uff. Entrate

data di costituzione:                                  	   Uff. del Registro di:

estremi di registrazione:

N.ro Reg. persone giurdiche:                      Prefettura:		     Regione:

N.ro Reg. Imprese:	                        Camera di Commercio:

se redatto da Notaio: Cognome Notaio			      Nome Notaio

Distretto Notaio: 			          N.ro Ord. Rep. notarile

Lo statuto è stato integrato ai sensi dell’art.90 della L.289 del 27/12/2002 e succ.modificazioni

Data di modifica:

Autorizzazione per effettuare la Registrazione della Società e/o Ass.Sportiva dilettantistica presso il 
registro nazionale delle Società Sportive del CONI           o si               o no   

Firma del Presidente ______________________________

COD. ………………………….

DATA AFF.NE_____________

o prima aff.ne  o  Riaffiliazione

Attività praticata    

Attività praticata

o monosportiva  o  polisportiva

Firma del Presidente

______________________

DOMANDA DI AFFILIAZIONE ALL’ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA P.G.S. 
□  BRONZE□  SILVER□  GOLD

MOD. 1
Rev. 09/2016

CODICI SPORT
CALCIO
q 1 Calcio a 11
q 2 Calcio a 5
q 3 Calcio a 7-8
PALLACANESTRO
q 4 Pallacanestro
q 5 Street-basket
PALLAVOLO
q 6 Pallavolo
q 7 Beach-volley
ATTIVITA’ NATATORIE
q 8 Nuoto
q 9 Gym-water
q 10 Attività subacquea
GINNASTICA
q 11 Aerobica - Fitness
q 12 Ginnastica Artistica

q 13 Ginnastica Ritmica
q 14 Ginnastica Adulti ed Anziani
PATTINAGGIO A ROTELLE
q 15 Pattinaggio artistico
q 16 Pattinaggio corsa
CICLISMO
q 17 Ciclismo
q 18 Cicloturismo
q 19 Mountain bike
DISCIPLINE ORIENTALI E DI COMBATIIMENTO
q 20 Karate
q 21 Judo
q 22 Taekwondo
q 23 Viet Vo Dao
SPORT INVERNALI
q 24 Sci Alpino
q 25 Sci Nordico
q 26 Sport del ghiaccio

SPORT VARI
q 27 Atletica Leggera
q 28 Bocce
q 29 Giochi da tavolo
q 30 Trekking e Orientamento
q 31 Discipline Equestri
q 32 Pesca sportiva
q 33 Rugby
q 34 Tennis
q 35 Tennistavolo
ATTIVITÀ DELLA DANZA
q 36 Danza Artistica
q 37 Danza Sportiva
q 38 Danza Moderna
ALTRO
q 39 Centri di formazione
q 40 Altre attività


