
 

 
Il Presidente /Legale Rappresentante dell’Associazione/Società Sportiva        firma  ________________________ 
 
 

Luogo e data    __________________________     ____ /____ /___________ 
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Carica Cognome e Nome data di nascita 

Presidente/Legale Rappr.te      

Vicepresidente/Delegato     

Consigliere/Delegato     

REGISTRO NAZIONALE DEL CONI 

Prima Affiliazione 

1. All’Associazione/Società Sportiva (la cui domanda di 1^ Affiliazione risulti conforme alle norme vigenti) la FIPE assegna 

2. L’iscrizione al Registro dovrà avvenire nel più breve tempo possibile (seguendo indicazioni riportate sul sito www.coni.it ) e – 
comunque – non oltre 90 giorni dalla data di acquisizione (da parte del competente Uff. CONI) dell’elenco  aggiornato 
(inviato dalla FIPE) delle Associazioni/Società Sportive che hanno inoltrato richiesta di 1^ Affiliazione. 

3. Solo dopo che l’Associazione/Società Sportiva avrà avuto cura di fare pervenire in Federazione copia del foglio d’iscrizione al 
Reg. Naz. del CONI, l’iter di Affiliazione alla FIPE si potrà ritenere completato e si potrà ottenere, così, il ricono-
scimento sportivo definitivo. Ciò indipendentemente dalla volontà di godere delle agevolazioni fiscali di cui, però, si potrà 
beneficiare solo se in regola con l’iscrizione al Registro.   

4. L’iscrizione al Registro Nazionale del CONI ha validità annuale. 

Riaffiliazione 

il 

Iscrizione valevole per quell’anno (da conservare ai propri atti). 

Codice Federale ANNO 2016         

Denominazione Associazione/Società 

2 

 (*)Dichiarazione dell’Insegnante Tecnico Responsabile della Associazione/Società Sportiva. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di prestare la propria opera in qualità di Insegnate Tecnico Responsabile presso la 
suddetta Associazione/Società Sportiva. 
 
Allega alla presente la ricevuta relativa al pagamento del tesseramento per l’anno 2016 
 
L’Insegnante Tecnico Responsabile    firma 
 
Luogo e data   _________________________ ____ /____ /_______ 

Insegnante Tecnico Responsabile (*)   
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