
 
 

COMUNE DI _______________ 
Settore Istruzione ed Interventi in Campo Sociale 

Servizio Impianti Sportivi 
Tel. _______________   Fax  _______________    

e-mail:____________________________  
 

ANAGRAFE SOCIETA’ SPORTIVE 
Stagione sportiva 200_/200_ 

 
 

Denominazione

Indirizzo sede sociale

Recapiti

Part. IVA / C.F. ___________________________ ___________________

Dati generali

Anno di fondazione

E-mail:_______________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Tel.______________ Fax______________

 

Personalità giuridica SI NO

Statuto registrato SI NO

Associazione di fatto

Iscrizione albo prov.le SI NO

Ente di promozione sportiva Altro(specificare)

Stato giuridico

 

Num.¹

_________

_________

_________

_________

_________

Note
1) Specificare il numero di persone che hanno la stessa carica
2) Specificare il tipo di carica (es. consigliere)

Struttura societaria

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Carica 2

 
 
 
 



Impianto/i sportivi utilizzati:
tipologia

indirizzo

tipologia

indirizzo

proprietà pubblica privata

tipologia

indirizzo

proprietà pubblica privata

______________________________________________

utilizzato dalla società ______________________________________________

di proprietà della società

gestito dalla società

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

 
Discipline svolte

Note
1) Specificare  la federazione e/o l'ente di promozione sportiva

___________________________

___________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

Nome disciplina

___________________________

___________________________

Affiliazione¹

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

___________________________

____________________________

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO 1 
 

SCHEDA DA COMPILARE PER OGNI DISCIPLINA SVOLTA 
 
 

 

Disciplina: ___________________________________ 
 
 
 

3/5 anni 6/10 anni 11/13 anni 14/18 anni 19/30 anni 31/60 anni >60 anni Totale
Maschi
Femmine
Totale
Iscritti F.S.N.
Iscritti E.P.S.
Totale

Tesserati/iscritti (suddivisi per fasce di età)

 
Tesserati/iscritti (suddivisi per livello di attività)

Maschi Femmine Totale

attività ricreativa
attività amatoriale

totale

attività di avviamento/promozione
attività agonistica under 18
attività agonistica over 18

Tecnici

Num. ______ Qualifica

Num. ______ Qualifica

Num. ______ Qualifica

Num. ______ Qualifica

Num. ______ Qualifica _____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

 


