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Si richiede l’affiliazione alla FENALC del Circolo dell’Associazione Associazione Sportiva Dilettantistica

.......................................................................................................................................................................................

con sede a.................................................................................... CAP. ...................................Prov. ..........................

In Via .................................................................................................................................n° .............................

C.F. ..................................................................................P-I.V.A. ................................................................................

Atto costitutivo e statuto registrati il.....................................da...............................................al n°................................

Tel. .................................................Cell. ..................................................... e-mail ......................................................

composto alla data odierna di n°........................ soci, Presieduto da .........................................................................

nato/a a .............................................................. il .................................. C.F. .............................................................

Residente a..................................................... in ....................................................................................................

Tel. .................................................Cell. ..................................................... e-mail ......................................................

V. Presidente..................................................................... nato/a a ........................................... il .........................

C.F. .................................................... Residente a ................................................................... in ........................

..................................................... Tel./cell. ............................................. e-mail ....................................................

Segretario ........................................................................ nato/a a ........................................... il .........................

C.F. .................................................... Residente a ................................................................... in ........................

..................................................... Tel./cell. ............................................. e-mail ....................................................

IL PRESIDENTE NAZIONALE
ALBERTO SPELDA

ROMA, .............................................................................

ROMA, .............................................................................

IL RESPONSABILE TERRITORIALE
timbro e firma

........................................................................

• per la PRESIDENZA NAZIONALE

CERTIFICATO di AFFILIAZIONE PER L’ANNO 2012
La Presidenza della FENALC, vista la richiesta sottoscritta dal responsabile territoriale, rilascia il presente certificato di affiliazione al
su menzionato Circolo o Associazione per l’anno sociale 2012. Il presente certificato, copia del quale dovrà essere inviato al Comune nel
cui territorio ha sede, è valido quale N.O. per il rilascio dell’autorizzazione comunale alla mescita di bevande, comprese alcolici e super al-
colici, riservata ai soci ed alle altre specifiche autorizzazioni in ottemperanza delle procedure previste dalle norme in vigore.

SVOLGONO PREVALENTEMENTE LE SEGUENTI ATTIVITÀ:
Attività di promozione sociale (volontariato, assistenza e similari)

Somministrazione di bevande, alcolici e superalcolici

Mensa

Spaccio

Attività sportive (specificare discipline, compreso caccia e pesca) ....................................................................................................................................

� Rinnovo AFFILIAZIONE � Nuova AFFILIAZIONE

SVOLGONO PREVALENTEMENTE LE SEGUENTI ATTIVITÀ:
Attività culturali

Sala giochi; Attività ludiche e di intrattenimento

Attività di arte varia (compreso musica e ballo)

Attività di promozione artistica ed artigianale e delle tradizioni popolari

� �

�
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Si richiede l’affiliazione alla FENALC del Circolo dell’Associazione Associazione Sportiva Dilettantistica

.......................................................................................................................................................................................

con sede a.................................................................................... CAP. ...................................Prov. ..........................

In Via .................................................................................................................................n° .............................

C.F. ..................................................................................P-I.V.A. ................................................................................

Atto costitutivo e statuto registrati il.....................................da...............................................al n°................................

Tel. .................................................Cell. ..................................................... e-mail ......................................................

composto alla data odierna di n°........................ soci, Presieduto da .........................................................................

nato/a a .............................................................. il .................................. C.F. .............................................................

Residente a..................................................... in ....................................................................................................

Tel. .................................................Cell. ..................................................... e-mail ......................................................

V. Presidente..................................................................... nato/a a ........................................... il .........................

C.F. .................................................... Residente a ................................................................... in ........................

..................................................... Tel./cell. ............................................. e-mail ....................................................

Segretario ........................................................................ nato/a a ........................................... il .........................

C.F. .................................................... Residente a ................................................................... in ........................

..................................................... Tel./cell. ............................................. e-mail ....................................................

IL PRESIDENTE NAZIONALE
ALBERTO SPELDA

ROMA, .............................................................................

ROMA, .............................................................................

IL RESPONSABILE TERRITORIALE
timbro e firma

........................................................................

• per il COMUNE

CERTIFICATO di AFFILIAZIONE PER L’ANNO 2012
La Presidenza della FENALC, vista la richiesta sottoscritta dal responsabile territoriale, rilascia il presente certificato di affiliazione al
su menzionato Circolo o Associazione per l’anno sociale 2012. Il presente certificato, copia del quale dovrà essere inviato al Comune nel
cui territorio ha sede, è valido quale N.O. per il rilascio dell’autorizzazione comunale alla mescita di bevande, comprese alcolici e super al-
colici, riservata ai soci ed alle altre specifiche autorizzazioni in ottemperanza delle procedure previste dalle norme in vigore.

SVOLGONO PREVALENTEMENTE LE SEGUENTI ATTIVITÀ:
Attività di promozione sociale (volontariato, assistenza e similari)

Somministrazione di bevande, alcolici e superalcolici

Mensa

Spaccio

Attività sportive (specificare discipline, compreso caccia e pesca) ....................................................................................................................................

� Rinnovo AFFILIAZIONE � Nuova AFFILIAZIONE

SVOLGONO PREVALENTEMENTE LE SEGUENTI ATTIVITÀ:
Attività culturali

Sala giochi; Attività ludiche e di intrattenimento

Attività di arte varia (compreso musica e ballo)

Attività di promozione artistica ed artigianale e delle tradizioni popolari
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Si richiede l’affiliazione alla FENALC del Circolo dell’Associazione Associazione Sportiva Dilettantistica

.......................................................................................................................................................................................

con sede a.................................................................................... CAP. ...................................Prov. ..........................

In Via .................................................................................................................................n° .............................

C.F. ..................................................................................P-I.V.A. ................................................................................

Atto costitutivo e statuto registrati il.....................................da...............................................al n°................................

Tel. .................................................Cell. ..................................................... e-mail ......................................................

composto alla data odierna di n°........................ soci, Presieduto da .........................................................................

nato/a a .............................................................. il .................................. C.F. .............................................................

Residente a..................................................... in ....................................................................................................

Tel. .................................................Cell. ..................................................... e-mail ......................................................

V. Presidente..................................................................... nato/a a ........................................... il .........................

C.F. .................................................... Residente a ................................................................... in ........................

..................................................... Tel./cell. ............................................. e-mail ....................................................

Segretario ........................................................................ nato/a a ........................................... il .........................

C.F. .................................................... Residente a ................................................................... in ........................

..................................................... Tel./cell. ............................................. e-mail ....................................................

IL PRESIDENTE NAZIONALE
ALBERTO SPELDA

ROMA, .............................................................................

ROMA, .............................................................................

IL RESPONSABILE TERRITORIALE
timbro e firma

........................................................................

• per il CIRCOLO o ASSOCIAZIONE o ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA

CERTIFICATO di AFFILIAZIONE PER L’ANNO 2012
La Presidenza della FENALC, vista la richiesta sottoscritta dal responsabile territoriale, rilascia il presente certificato di affiliazione al
su menzionato Circolo o Associazione per l’anno sociale 2012. Il presente certificato, copia del quale dovrà essere inviato al Comune nel
cui territorio ha sede, è valido quale N.O. per il rilascio dell’autorizzazione comunale alla mescita di bevande, comprese alcolici e super al-
colici, riservata ai soci ed alle altre specifiche autorizzazioni in ottemperanza delle procedure previste dalle norme in vigore.

SVOLGONO PREVALENTEMENTE LE SEGUENTI ATTIVITÀ:
Attività di promozione sociale (volontariato, assistenza e similari)

Somministrazione di bevande, alcolici e superalcolici

Mensa

Spaccio

Attività sportive (specificare discipline, compreso caccia e pesca) ....................................................................................................................................

� Rinnovo AFFILIAZIONE � Nuova AFFILIAZIONE

SVOLGONO PREVALENTEMENTE LE SEGUENTI ATTIVITÀ:
Attività culturali

Sala giochi; Attività ludiche e di intrattenimento

Attività di arte varia (compreso musica e ballo)

Attività di promozione artistica ed artigianale e delle tradizioni popolari

� �
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Si richiede l’affiliazione alla FENALC del Circolo dell’Associazione Associazione Sportiva Dilettantistica

.......................................................................................................................................................................................

con sede a.................................................................................... CAP. ...................................Prov. ..........................

In Via .................................................................................................................................n° .............................

C.F. ..................................................................................P-I.V.A. ................................................................................

Atto costitutivo e statuto registrati il.....................................da...............................................al n°................................

Tel. .................................................Cell. ..................................................... e-mail ......................................................

composto alla data odierna di n°........................ soci, Presieduto da .........................................................................

nato/a a .............................................................. il .................................. C.F. .............................................................

Residente a..................................................... in ....................................................................................................

Tel. .................................................Cell. ..................................................... e-mail ......................................................

V. Presidente..................................................................... nato/a a ........................................... il .........................

C.F. .................................................... Residente a ................................................................... in ........................

..................................................... Tel./cell. ............................................. e-mail ....................................................

Segretario ........................................................................ nato/a a ........................................... il .........................

C.F. .................................................... Residente a ................................................................... in ........................

..................................................... Tel./cell. ............................................. e-mail ....................................................

IL PRESIDENTE NAZIONALE
ALBERTO SPELDA

ROMA, .............................................................................

ROMA, .............................................................................

IL RESPONSABILE TERRITORIALE
timbro e firma

........................................................................

• per la SEDE TERRITORIALE

CERTIFICATO di AFFILIAZIONE PER L’ANNO 2012
La Presidenza della FENALC, vista la richiesta sottoscritta dal responsabile territoriale, rilascia il presente certificato di affiliazione al
su menzionato Circolo o Associazione per l’anno sociale 2012. Il presente certificato, copia del quale dovrà essere inviato al Comune nel
cui territorio ha sede, è valido quale N.O. per il rilascio dell’autorizzazione comunale alla mescita di bevande, comprese alcolici e super al-
colici, riservata ai soci ed alle altre specifiche autorizzazioni in ottemperanza delle procedure previste dalle norme in vigore.

SVOLGONO PREVALENTEMENTE LE SEGUENTI ATTIVITÀ:
Attività di promozione sociale (volontariato, assistenza e similari)

Somministrazione di bevande, alcolici e superalcolici

Mensa

Spaccio

Attività sportive (specificare discipline, compreso caccia e pesca) ....................................................................................................................................

� Rinnovo AFFILIAZIONE � Nuova AFFILIAZIONE

SVOLGONO PREVALENTEMENTE LE SEGUENTI ATTIVITÀ:
Attività culturali

Sala giochi; Attività ludiche e di intrattenimento

Attività di arte varia (compreso musica e ballo)

Attività di promozione artistica ed artigianale e delle tradizioni popolari
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