
A cura della F.TB.I.   
Cod. Affiliazione  

La Società / Ente scolastico * sigla

con sede in * Via ………………………………………

Codice Fiscale * Partita Iva *

FA DOMANDA di essere affiliata alla Federazione Tchoukball Italia, per l'anno sportivo 2011/12, allegando una copia dello statuto sociale e l'attestato di versamento della quota di affiliazione.

……………………………………………  li ……………………………..

Saronno, lì ………………………………..

Cordiali saluti.

C/O Sig.  ………………………………………………………………………………………………..

Via   ….…………………………………………..…  n.  ……….

Città  …………………………………………  Prov …………… presso il Comitato  ………………………………………………………………………………..

C.A.P.   ……………………. Tel.  …………………………. Fax  ………………………… per l'anno  …………………………………………………………….

E-mail (Società) ……………………………………………………………………………………….

( *Campi obbligatori )
Copia Federazione Tchoukball Italia

Si ha il piacere di comunicare che il Consiglio Direttivo nella sua riunione del ………………………….. ha deliberato di accogliere la domanda di Affiliazione presentata dalla suddetta Società.

………………………………………..

 ….…………………………………………..……..…..……………………………………………..

La Società risulta regolarmente iscritta all' Ente di Promozione Spotiva

………………………………………………………………….

Firma del Presidente

Alla società

………………………………………..

DOMANDA DI 1° AFFILIAZIONE  ALLA F.TB.I. 
ANNO SPORTIVO 2011/12

……………………………………………………………………………………………………………………………..
(denominazione sociale per esteso)

………………………………………………………………………………………………………..
(comune)

FEDERAZIONE TCHOUKBALL ITALIA

Via Parini, 54 - 21047 Saronno (Va)

(………....)
(provincia)

attraverso il sottoscritto Presidente, che la rappresenta a norma dello Statuto sociale in vigore, PRESA VISIONE della Carta del Tchoukball, dello Statuto e dei regolamenti F.TB.I., DICHIARA di accettare e di
osservare liberamente tali norme e le deliberazioni del Consiglio Esecutivo F.TB.I.

FEDERAZIONE TCHOUKBALL ITALIA

Il Presidente della F.TB.I.

RECAPITO COMUNICAZIONI UFFICIALI * AFFILIAZIONE AD ENTI DI PROMOZIONE SPORTIVA *

Timbro della 
Società



Sede del campo:

Denominazione  ………………………………………………………..

Via   ………………………………………………………. , n.  ……….

Città …………………………………………………  Prov ……………

CAP  …………………….. Tel.  ……………………………..

Fax  …………………………………………

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

COLORI SOCIALI

…………………………………………………………………………………….

Recapiti Presidente società da compilare con cura: …………………………………………………………………………………….

Tel. Abitazione ………………………………………… Tel. cellulare …………………………………………

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa ex art. 13 D.Lgs 196/2003 e autizza il relativo trattamento dei dati

…………………………………………  , lì ………………………………….

( *Campi obbligatori )
Copia Federazione Tcdhoukball Italia

CONSIGLIERE

Cognome e nome

CONSIGLIERE

VICEPRESIDENTE

VICEPRESIDENTE

SEGRETARIO GENERALE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

Il Presidente

……………………………………………

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

PRESIDENTE Legale rappresentante

Incarico

Estratto dal verbale dell'assemblea dei soci del ……………………………
COMPOSIZIONE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO *

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

Data di nascita

La stazione ferroviaria più vicina o più comoda per raggiungere il campo 
di gioco è quella di:

dalla quale è possibile raggiugere il campo di gioco con i seguenti mezzi 
pubblici:



A cura della F.TB.I.   
Cod. Affiliazione  

La Società / Ente scolastico * sigla

con sede in * Via ………………………………………

Codice Fiscale * Partita Iva *

FA DOMANDA di essere affiliata alla Federazione Tchoukball Italia, per l'anno sportivo 2011/12, allegando una copia dello statuto sociale e l'attestato di versamento della quota di affiliazione.

……………………………………………  li ……………………………..

Saronno, lì ………………………………..

Cordiali saluti.

C/O Sig.  ………………………………………………………………………………………………..

Via   ….…………………………………………..…  n.  ……….

Città  …………………………………………  Prov …………… presso il Comitato  ………………………………………………………………………………..

C.A.P.   ……………………. Tel.  …………………………. Fax  ………………………… per l'anno  …………………………………………………………….

E-mail (Società) ……………………………………………………………………………………….

( *Campi obbligatori )
Copia Società richiedente

attraverso il sottoscritto Presidente, che la rappresenta a norma dello Statuto sociale in vigore, PRESA VISIONE della Carta del Tchoukball, dello Statuto e dei regolamenti F.TB.I., DICHIARA di accettare e di
osservare liberamente tali norme e le deliberazioni del Consiglio Esecutivo F.TB.I.

Timbro della 
Società

………………………………………………………………….

Firma del Presidente

(comune) (provincia)

……………………………………………………………………………………………………………………………..
(denominazione sociale per esteso)

FEDERAZIONE TCHOUKBALL ITALIA

Via Parini, 54 - 21047 Saronno (Va)

………………………………………………………………………………………………………… (………....)

………………………………………..
Il Presidente della F.TB.I.

RECAPITO COMUNICAZIONI UFFICIALI * AFFILIAZIONE AD ENTI DI PROMOZIONE SPORTIVA *

FEDERAZIONE TCHOUKBALL ITALIA Alla società

………………………………………..

Si ha il piacere di comunicare che il Consiglio Direttivo nella sua riunione del ………………………….. ha deliberato di accogliere la domanda di Affiliazione presentata da codesta Società.

La Società risulta regolarmente iscritta all' Ente di Promozione Spotiva

 ….…………………………………………..……..…..……………………………………………..

DOMANDA DI 1° AFFILIAZIONE  ALLA F.TB.I. 
ANNO SPORTIVO 2011/12



Sede del campo:

Denominazione  ………………………………………………………..

Via   ………………………………………………………. , n.  ……….

Città …………………………………………………  Prov ……………

CAP  …………………….. Tel.  ……………………………..

Fax  …………………………………………

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

COLORI SOCIALI

…………………………………………………………………………………….

Recapiti Presidente società da compilare con cura: …………………………………………………………………………………….

Tel. Abitazione ………………………………………… Tel. cellulare …………………………………………

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa ex art. 13 D.Lgs 196/2003 e autizza il relativo trattamento dei dati

…………………………………………  , lì ………………………………….

( *Campi obbligatori )
Copia Società richiedente

Estratto dal verbale dell'assemblea dei soci del ……………………………

Incarico Cognome e nome

COMPOSIZIONE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO * INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

PRESIDENTE Legale rappresentante

Data di nascita

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

VICEPRESIDENTE

VICEPRESIDENTE

SEGRETARIO GENERALE

CONSIGLIERE

La stazione ferroviaria più vicina o più comoda per raggiungere il campo 
di gioco è quella di:

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

……………………………………………

CONSIGLIERE

Il Presidente

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

dalla quale è possibile raggiugere il campo di gioco con i seguenti mezzi 
pubblici:

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE


