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Bolzano, 

	SOCIETA’:



	Sede sociale
	C.A.P.
	Città



	Recapito postale:


	C.A.P.
	Città

	Telefono sede
	FAX



	Altro recapito telefonico


	e-mail


	Società fondata nel:


	Durata in carica del Consiglio Direttivo

Fino a ………………………………….

	PARTITA I.V.A.
	CODICE FISCALE



	Discipline praticate


	

	La Società è affiliata alle seguenti Federazioni o Enti di promozione riconosciuti dal Coni




	CARICA
	COGNOME NOME
	INDIRIZZO
	TELEFONO

	Presidente


	
	
	

	Vicepresidente
	
	
	

	Segretario
	
	
	

	Tesoriere
	
	
	

	Consiglieri:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Medico sportivo
	
	
	

	Allenatori/tecnici
	
	
	


NUMERO SOCI:
Ordinari:___________________
Atleti: ________________

