
CENTRO SPORTIVO EDUCATIVO NAZIONALE 
ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA C.O.N.I. (Art. 31 D.P.R. 2-8-1974 n.530) 
ENTE NAZIONALE CON FINALITÀ’ ASSISTENZIALI RICONOSCIUTO DAL 
MINISTERO DELL’INTERNO (D.M. 559/C. 3206.12000.A. (101) del 29-02-1992) 
 

 
DOMANDA DI AFFILIAZIONE

 
PROVENIENZA 

 Com. Prov. Bergamo 
 Com. Reg.  Veneto 
 Com. Zonale _____________________ 
 Altro ____________________________ 

COD. 
AFFILIAZIONE (Riservato alla sede centrale) 

 Con R.C. 
 Senza R.C. 

 
BARRARE LA VOCE DI IDENTIFICAZIONE 

 
 Associazione Sportiva Dilettantistica 

 Associazione Sportiva Dil. con pers. giuridica 

 Società Sportiva Dilettantistica 

 
 Associazione di Promozione Sociale 

 Associazione Culturale 

 Altro______________________________ 

 
DENOMINAZIONE 
INDIRZZO ASS.NE 
RECAPITO PER CORRISPONDENZA PRESSO 
COMUNE                                                                                       PROV. 
CAP                                      TEL                                                   TEL.CELL. 
E-MAIL 
C.F./P.IVA 
 
Affiliato a Federazione Sportiva nazionale   NO   SI quale______________________________________ 

Attività sportive praticate 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
CONSIGLIO DIRETTIVO 

Presidente Cognome e nome __________________________________________________ TEL ______________________________ 

Vice Presidente Cognome e nome ______________________________________________ TEL ______________________________ 

Segretario Cognome e nome __________________________________________________ TEL ______________________________ 

Chiede di essere affiliato allo CSEN per l’anno ___________/___________ 

Dichiaro di accettare lo statuto ed i regolamenti dell’Ente e di considerare, ai sensi della legge 675/96 (riservatezza dei dati personali), 
al trattamento dei dati personali nello svolgimento del rapporto associativo. Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza e 
trasparenza. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti salvo compagnie assicuratrici, al CONI ed ai competenti Ministeri e potranno 
essere utilizzati per l’invio della corrispondenza. Si dichiara in oltre che il sodalizio è a conoscenza della convenzione assicurativa 
stipulata dal CSEN con primaria compagnia per la copertura degli infortuni sportivi. Le condizioni di polizza saranno portate 
dettagliatamente a conoscenza di tutti gli associati. Si allega atto costitutivo e statuto conformi alle vigenti leggi e disposizioni regionali 
 
Documento di riconoscimento ________________________________________________ N° _________________________________ 

Rilasciato da ___________________________________________ di _______________________in data _______________________ 

_________________________li______________________    il Presidente 

        ____________________________________________ 

 
 
La Direzione Nazionale accetta l’affiliazione al Centro Sportivo Educativo Nazionale 
 
 
Roma, ……………………………………………………………. 
         IL PRESIDENTE NAZIONALE 
 
 

……………………………………………………………………… 


