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RICHIESTA DI ASSOCIAZIONE

Io sottoscritto ___________________________________, nato a ___________________________
il ______________, residente in ______________________ indirizzo________________________

__________________________________________,codice fiscale___________________________ 
Presidente e legale rappresentante della società __________________________________________
con sede legale in _____________________________ indirizzo ____________________________
______________________________ codice fiscale/p. Iva _________________________________
telefono_________________ fax_____________________ e-mail__________________________;

presa visione dello statuto LeNAF, condividendone i fini e gli scopi, così come deliberato dal Consiglio 
Direttivo della

società da me presieduta,

CHIEDO

l'iscrizione della suddetta ___________________________________________________________

alla Lega Nazionale American Football.

Allego alla presente:
1) copia dello Statuto Societario, confermando che, qualora non sia conforme all'attuale legislazione 
prevista dal
CONI per le Associazioni Sportive, la società da me presieduta si impegna formalmente a modificarlo 
entro e
non oltre tre mesi dalla presente richiesta;
2) scheda società (allegato “A”);
3) logo società;
4) se presente, copia dell'iscrizione al registro CONI delle società sportive;

Gli allegati 2, 3 sono obbligatori e necessari ad avere una mappatura sostanziale circa il football sul 
territorio e per
l'ottimizzazione dell'organizzazione e sviluppo del nostro sport.
In caso di accoglimento della presente richiesta da parte del Consiglio Direttivo di Lega, mi impegno a 
versare entro e
non oltre 15 giorni la quota di affiliazione a LeNAF, e di inviare entro lo stesso termine presso la sede 
operativa copia
della contabile di pagamento.
Tutti i documenti richiesti sono da spedire alla sede operativa di lega, c/o Strain Lucia, all'indirizzo 
riportato al piè di
pagina del presente modulo.

In fede,
Timbro e firma della società richiedente

_______________________
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ALLEGATO “A”
SCHEDA SOCIETA'

Anno di fondazione:                   ______________________________________
Campo di gioco ufficiale:            ______________________________________
Campo d'allenamento ufficiale:  ______________________________________

Membri del consiglio e cariche

Presidente _________________________

                  _________________________

                  _________________________

                  _________________________

                  _________________________

                  _________________________

                  _________________________

Numero di atleti tesserati: ___________ di cui
senior: ___________
under 21: _________
under 17: _________
under 15: _________

Coaching staff
__________________________ tessera albo coach ____________
__________________________ tessera albo coach ____________
__________________________ tessera albo coach ____________
__________________________ tessera albo coach ____________
__________________________ tessera albo coach ____________
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Breve storia sportiva della società: _____________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

In fede,
timbro e firma della società richiedente

____________________________
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