
   
 
  Alla Spett.le FITAV  
  FEDERAZIONE ITALIANA TIRO A VOLO 
  Viale Tiziano, 74 
  00196   ROMA 

 

DOMANDA DI AFFILIAZIONE 
 
Il sottoscritto ………………………………………, nella sua qualità di legale rappresentante/Presidente pro-tempore  

chiede 
l’affiliazione  ed il “riconoscimento provvisorio ai fini sportivi” del  sodalizio  di seguito descritto. 
 
1.  DATI RELATIVI ALL’ASSOCIAZIONE/SOCIETA’  SPORTIVA (A.S.) 
 
Denominazione sociale: ………..……………………………………………………; codice fiscale: ………………..….............. ;    
         

   data di costituzione: …………………….. ;              ⁮  monosportiva;      ⁮  polisportiva. 
 

Forma giuridica  (apporre una croce sul riquadro posto accanto  alla forma giuridica  indicata nello statuto sociale): 
   ⁮ A. S.  priva  di  personalità  giuridica disciplinata dagli articoli 36 e seguenti del codice civile (sigla: ANR); 
   ⁮ A.S.   con  personalità  giuridica  di  diritto  privato  ai sensi  del regolamento  di cui al decreto del Presidente della    

          Repubblica 10 febbraio 2000 n. 361 (sigla: ASR); 
   ⁮  A.S.  di capitali costituita secondo le disposizioni vigenti, ad eccezione di quelle che prevedono le finalità di lucro 

        (sigla: SOC). 
 
Indirizzo sede sociale:  ……………………………………;  nr.: .…;   cap:  …........ ;  località: ……..…………………. ;  
 
provincia: …..;  tel.: …………… ; fax: ……………; e-mail: …………….……… ; IBAN:  ……………….………….. . 
 
2.  DATI RELATIVI AL LEGALE RAPPRESENTANTE/PRESIDENTE 
 
Comune di nascita: ………………………...……; data di nascita: ……………… ; residenza: ………………………… ; 
 
provincia: …… ;  via: …………………………………. ……………. ;  tel.: ……………… ; cellulare: ………………. ; 
 
3.  DATI RELATIVI  AI COMPONENTI IL CONSIGLIO DIRETTIVO 

VP    
VP    
SG    
CS    
CS    
CS    
CS    
CS    

(VP: vicepresidente - SG: segretario -  CS: consigliere ) 
 
4.  DOCUMENTAZIONE   DA  ALLEGARE 
 
a)   fotocopia dell’atto costitutivo e dello statuto registrato; 
b)   attestazione del conto corrente postale concernente il versamento della quota di affiliazione; 
c)   planimetria relativa all’impianto sportivo di tiro a volo; 
d)   certificazione del titolo di disponibilità dell’impianto sportivo di tiro a volo. 
 
 



 
 
5.   QUALIFICA/CATEGORIA DELL’A.S.  
 
L’A.S. in  rapporto  al  possesso  dei  propri requisiti minimi di cui  all’art. 5, comma 11, dello statuto  FITAV, chiede di  
essere qualificata nella categoria: (apporre una croce sul quadrato della categoria richiesta): 

              a)  □  “extra”;    b)  □  “prima”;    c)  □  “seconda”;    d)  □  “terza”;    e)  □  “quarta”;    f)  □  “quinta” 
 
6.  DATI RELATIVI ALL’IMPIANTO  SPORTIVO DI TIRO A VOLO 
 
Località di ubicazione dell’impianto sportivo di Tiro a Volo: …………………………………………………………… ; 
 
Comune: ……………………………… ;  provincia: ……… ;  indirizzo: ….…………………………………………… ; 
 
telefono: ……………………. ;   fax: ……………………………  ;   e-mail: …………………………………………… . 
 
CAMPI  UTILIZZATI PER LE ATTIVITA’ PRATICATE                    ATTREZZATURE -  LOCALI SERVIZI                                          

 
   

  Sigla  Disciplina praticata   Nr. 
D.T. Double Trap                                 
F.O. Fossa Olimpica  
SK. Skeet  
C.F. Caccia al Frullo  
EL. Electrocibles o Elica  
FT. Fintello  
F.A. Fossa Automatica  
F.U. Fossa Universale  

 P.C. Percorso di Caccia in pedana     
o Compak Sporting 

 

T.R. Tiro rapido sportivo  
T.A. Trap Americano  

 Totale   

  
Descrizione Si No 
tabelloni risultati elettronici/video   
tabelloni risultati manuali   
armeria   
sala riunioni   
servizi igienici uomini   
servizi igienici donne   
bar   
ristorante   

   (apporre una croce sul quadro corrispondente al “si”o al “no”) 

  
 

 
7. DECRETO LEGISLATIVO  NR. 196  DEL  30  GIUGNO  2003  
 
Ai  fini della normativa di cui al D. Lgs. 196/2003 avente per oggetto “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”, il sottoscritto firmatario  della presente “domanda di affiliazione” , dichiara   di essere a conoscenza  della 
informativa federale prot. n. 1823 dell’11.11.2005 inerente al  citato  D.  Lgs. 196/2003 e consente che la Federazione 
effettui: 

• la comunicazione e diffusione dei dati personali ai soggetti e per le finalità facoltative di promozione, di 
comunicazione, di giustizia sportiva e di organizzazione; 

• il  trattamento dei dati personali cd. comuni e la comunicazione e diffusione ai soggetti e per le finalità 
facoltative di promozione, di comunicazione, di giustizia sportiva e di organizzazione; 

• la comunicazione e diffusione dei dati personali dei propri associati ai soggetti indicati nella predetta 
informativa  alla lettera “D. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati”. 

 
8.  OBBLIGHI/IMPEGNI DELL’A.S. E DEL TESSERATO 
 
L’A.S.: 

• si  obbliga,  anche  per  i  propri  tesserati, ad  osservare  lo statuto  ed  i regolamenti  FITAV nonché  ogni  altra 
disposizione  degli organi federali e degli organi ai quali la stessa FITAV è sottoposta; 

• si impegna,  in particolare,  a  collaborare  nella  prevenzione e  nella repressione dell’uso di sostanze e metodi 
dopanti, adeguandosi alla relativa regolamentazione; 



• si impegna, inoltre, a porre a disposizione della Federazione gli eventuali atleti selezionati per far parte della 
rappresentativa nazionale italiana.  

 
9. ATTESTAZIONE 
 
Il sottoscritto firmatario, nella sua qualità di legale rappresentante/Presidente pro-tempore, consapevole della 
responsabilità e delle sanzioni stabilite dagli articoli  75 e 76 del  D.P.R.  nr.  445/2000,  per l’ipotesi  di  falsità   in  atti  
e dichiarazioni  mendaci,  

afferma 
 

 la veridicità delle dichiarazioni rese nella presente domanda di affiliazione alla FITAV. 
 
 
 

          IL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’A.S. 
                                                                  

                                                                                                   .…… ……..…………….……………………………   
                     - firma -                                    
                 

      ...……………………………………… 
                 - località  e data - 

 
       
          
 
 
                                             
                 
 
                                                                                                             
  

                                                
                                                                        
     
           

        
 

                                                                                                                                                           
              
  
 
 
 
 
 
     Spazio per applicare l’attestazione del c.c.p.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

  

 
Timbro 
  A.S. 



CERTIFICAZIONE DEGLI ORGANI TERRITORIALI FITAV 
 

§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§ 
 

ORGANO TERRITORIALE PROVINCIALE 
 
Il  sottoscritto  Presidente/Delegato   FITAV  della Provincia di  ……………….………………..… presa   visione  della 

domanda redatta dall’A.S. ………………………………………………………residente a .…………………………… , 

esprime, per quanto di propria competenza,  parere  ……………………………… (1) all’acquisizione dell’affiliazione. 
                                                                               (favorevole – non favorevole) 

 
A  termine  di   Statuto   trasmette   la  domanda,   con  i   relativi   allegati,  al    Comitato/Delegazione     regionale   del 

………………………………….... .per il parere di propria competenza.  

   IL PRESIDENTE/DELEGATO PROVINCIALE 
     .……………………………………………… 

……………………… li. ……………………… 
          - luogo -                                          - data – 
 
(1) In caso di parere non favorevole, descriverne le motivazioni: 
…………………………………………………………………………………………………………………..……………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

====================================================================== 
ORGANO TERRITORIALE REGIONALE 

 

Il  Comitato/Delegazione regionale ……………………..….….... della FITAV, , nella riunione del……………………., 

presa  in esame la domanda di affiliazione  pervenuta dal Presidente/Delegato provinciale di ……………………………   

con allegata tutta la documentazione di cui all’art. 5, comma 10 dello Statuto FITAV, presentata d’Associazione/Società 

..…………………..………………...………………………...…….., esprime  parere ……………..…………..……… (1)               
                                  (favorevole - non favorevole) 

all’accoglimento della  domanda di affiliazione da parte della FITAV, ritenendo …..(non)  regolare la compilazione e 

corretti e veritieri i dati in essa  riportati. 

Dà  mandato  al  Presidente/Delegato  di  trasmettere  la  presente   domanda, corredata  con  gli allegati, alla 

Federazione, come prescritto dalle norme statutarie.  

             IL PRESIDENTE/DELEGATO REGIONALE 

         ………………………………………………… 

 

 .………………………………… lì, ……………………  
                            luogo                                                  data  
 

(1) In caso di parere non favorevole, descriverne le motivazioni: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

 
 

 

   


