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Richiesta affiliazione FMTS
1. Sede Club:

	Nome:
	     

	Luogo, CAP:
	           

	Tel, Fax:
	            

	Email, Homepage:
	                 


2. Responsabile
	Nome , Cognome:
	           

	Cell, Tel, Fax:
	            

	Email:
	      


3. Organigramma  / comitato esecutivo
	Presidente:
	Cognome:       
	Nome:      

	
	Indirizzo:       
	CAP:      
	Località:      

	
	Tel:       
	Cell:      
	Email:      

	Contabile:
	Cognome:       
	Nome:      

	
	Indirizzo:       
	CAP:      
	Località:      

	
	Tel:       
	Cell:      
	Email:      

	Segretario:
	Cognome:       
	Nome:      

	
	Indirizzo:       
	CAP:      
	Località:      

	
	Tel:       
	Cell:      
	Email:      

	Allenatore:
	Cognome:       
	Nome:      

	
	Indirizzo:       
	CAP:      
	Località:      

	
	Tel:       
	Cell:      
	Email:      

	     :
	Cognome:       
	Nome:      

	
	Indirizzo:       
	CAP:      
	Località:      

	
	Tel:       
	Cell:      
	Email:      

	     :
	Cognome:       
	Nome:      

	
	Indirizzo:       
	CAP:      
	Località:      

	
	Tel:       
	Cell:      
	Email:      


4. Loc.Palestra:
	CAP, Luogo:
	           

	Tel, Fax:
	           

	Orari palestra:
	Lu:      
	Ma:      
	Me:      

	
	Gio:      
	Ven:      
	Sa:      


Il richiedente conferma con la sua firma  l`esattezza del dichiarato:

	Presidente:
	     
	Luogo e Data:
	     


La richiesta completa sarà inviata al delegato regionale che verificherà  la palestra, le unità di allenamento e la relativa impressione generale. Egli scriverà un corto rapporto con una raccomandazione riguardo all'ammissione o non- ammissione nella federazione FMTS. 
5. Allegato:

	 FORMCHECKBOX 

	Copia degli statuti firmatori di      

	 FORMCHECKBOX 

	Lista completa del comitato esecutivo (se non contenuto nel punto 3)

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     


6. Rapporo del delegato regionale
	Palestra:
	     

	Osservazioni allenamento:
	      

	Impressione generale:
	     

	Raccomandazione:
	 FORMCHECKBOX 
 ammettere 
	 FORMCHECKBOX 
 non ammettere
	Osservazioni:      

	Firma e Data
del
delegato regionale:
	           


7. Decisione di amissione:

Nel corso della prossima riunione, in base a questo rapporto,  il consiglio della federazione prenderà una decisione  riguardo l'ammissione:
	Decisione 
del 
consiglio:
	     
	Data:
	     

	Decisione 
del
comitato:
	     
	Data:
	     














	Erfasst:
	



