
          

 
DOMANDA DI AFFILIAZIONE 

ANNO SPORTIVO FEDERALE 2024                       AFFILIATO DI CATEGORIA:   A   B 
 

                                      
(denominazione della ASD / SSD, nel seguito “Affiliato”) 

 

                                      
(indirizzo – sede sociale) 

 

                                 
                              (codice federale)                 (partita I.V.A.)         (codice fiscale) 
 
P.E.C.  …………………………………….………… E-mail…………………………………………..…………  Sito web …………………………………      IBAN…………………………………………….……… 

  
In persona del proprio legale rappresentante p.t. Sig........................................................................ , C.F……………………………………………………………………………                                                      
Nato a …………………………………………….. il ……………… e-mail……………………………………… presenta domanda di affiliazione/riaffiliazione alla Federazione Italiana Tennis e 
Padel per l’anno sportivo federale 2024 e dichiara, sotto la propria responsabilità, che:   
-      l’Affiliato aderiscono attualmente n. ……… soci e che l’Affiliato è attualmente frequentato da n. ……. soggetti che praticano a qualsiasi titolo lo sport del 

tennis, del beach tennis, del padel o del tennis in carrozzina; 

-      il Consiglio Direttivo o il Consiglio di Amministrazione per l’anno 2024 in corso è così formato: 
Presidente …………………………..……………….. tess. N. ……………. Consigliere ……………………..……………………….. tess. N. ……………. 

 

Vice presidente…………………..…….………….. tess. N. ……………. Consigliere ……………………..……………………….. tess. N. ……………. 
 
 

Consigliere ….……………………..…….………….. tess. N. ……………. Consigliere ……………………..……………………….. tess. N. ……………. 
 

 

- l’Affiliato è soggetto all’I.R.E.S. SI    NO 
 
Indirizzo per la corrispondenza c/o …………………………………………via ………………………………………………………… n. ……… 
 

  città ……………………………………………cap ……… prov. ……. tel. ……/…………………………… fax ……./……………… 
 
Responsabile della Tutela dei Minori (Art. 18 Regolamento FITP contro la violenza di genere) ……………………….……………………………….. CF ………………………………………… 
reperibile ai seguenti recapiti: tel. ……………………………………………….. @mail…………………………………………………… 
 
Numero di campi in uso esclusivo nel Comune della Sede Sociale: campi da tennis ……; campi da padel …… ; campi da beach tennis …….; campi da pickleball …….     
di proprietà dell’Affiliato:   SI             NO 

 

 
Se non sono di proprietà indicare: titolo di utilizzo (es. concessione, comodato d’uso) ………………….………………  
n. …….. da tennis con fondo in terra battuta di cui: n. …..… illuminati, n. …..… coperti permanentemente, n. …..… coperti temporaneamente, n. …. con gradinate; 
n. ……… da tennis in altra superficie (fondo …….………) di cui: n. ….. illuminati, n. ..… coperti permanentemente, n. .… coperti temporaneamente, n. …. con gradinate; 
n. ……… campi da padel (fondo ………………………) di cui: n. …… (illuminati), n. …… coperti permanentemente, n. … coperti temporaneamente, n. …. con gradinate. 
n. ……… campi da beach tennis di cui n. ………. coperti 
n. ……… campi da pickleball di cui n. …… coperti (fondo ………………………) di cui: n. …… (illuminati), n. …… coperti permanentemente, n. … coperti temporaneamente 
 
Campi affiliati (riportare i numeri dei campi come contrassegnati nella mappa dell’impianto ex art. 2.2.1 c.2 lett. d) R.O.):  
 
Indirizzo dell’impianto via …………………………………………………………………… n. ………… città …………………………………………… 
 

cap ………………. prov. …………. tel. …………/…………………………………………………. e-mail …………..@……………… 
Indirizzo di altri impianti utilizzati via …………………………………………………………………… n. ………… città …………………………………………… 
 

cap ………………. prov. …………. tel. …………/…………………………………………………. e-mail …………..@……………… 
Gli impianti sono dotati di un defibrillatore con scadenza successiva al 31/12/2024                 SI                           NO 
 
ALTRI DATI SULL’ORGANIGRAMMA DELL’AFFILIATO:  Dirigente di 1° o 2° grado …………..……………………………………… Segretario …………………………………………... Medico 
…………………………………………….. 
 

Tecnici federali e relative qualifiche 1) ………………………………………………………… qualif.……………… 2) …………….…………………………………………. qualif.) .………………………………… 
…………………………………… 

3) ………………………………………………… qualif.………… 4) …………….…………………………………. qualif) .…………………… 5) ………………………………… qualif.)………………………. 
 
SCUOLA TENNIS -    SI          NO        tipo ………………………………… Direttore tecnico …………………………………………………………………… 
 

L’impianto è dotato anche di: BAR          RISTORANTE            PALESTRA           PISCINA                     
 
Si dichiara il possesso dei seguenti requisiti nello Statuto (completare la dichiarazione di possesso di requisiti dello statuto): 
a far data dal …….……… nello statuto sono espressamente previsti, oltre alla sede legale: a) La denominazione (art …..….); b) L’oggetto sociale, con specifico riferimento all’esercizio in via stabile e principale 
dell’organizzazione e gestione di attività sportive dilettantistiche, ivi comprese la formazione, la didattica, la preparazione e l'assistenza all’attività sportiva dilettantistica e alla possibilità di svolgere eventuali attività 
secondarie o strumentali  rispetto a quella sportiva nei limiti stabiliti ai sensi dell’art. 9 D. Lgs 36/2021 (art……..); c) L’attribuzione della rappresentanza legale dell’associazione (art…….); d) il divieto per gli amministratori e i 
componenti dei consigli direttivi di ricoprire qualsiasi carica in altre società o associazioni sportive dilettantistiche nell’ambito della medesima Federazione Sportiva Nazionale, disciplina sportiva associata o Ente di 
Promozione Sportiva riconosciuti dal CONI e, ove paralimpici, riconosciuti dal CIP; e) l’obbligo di tesserare tutti i soci; f) L’assenza di fini di lucro ai sensi dell’articolo 8 del D. Lgs. n. 36/2021 con obbligo di destinare 
eventuali utili di gestione allo svolgimento dell’attività sportiva prevista dallo statuto o all’incremento del proprio patrimonio (art…….); g) Le norme sull’ordinamento interno ispirato a principi di democrazia e di 
uguaglianza dei diritti i tutti gli associati, con la previsione dell’elettività delle cariche sociali, fatte salve le società sportive dilettantistiche che assumono la forma di società di capitali o cooperative per le quali si applicano 
le disposizioni del Codice civile (art……..); h) L’obbligo di redazione di rendiconti economico-finanziari, nonché le modalità di approvazione degli stessi da parte degli organi statutari (art…….); …….); i) l’impegno 
all’adempimento degli obblighi di carattere economico, secondo le norme e le deliberazioni federali, nei confronti della FITP e degli altri affiliati e del pagamento di quanto ancora dovuto alla FITP ed agli altri affiliati anche 
in ogni caso di cessazione di appartenenza alla FITP; l) l’obbligo per i componenti del Consiglio direttivo (o di amministrazione) in carica al momento della cessazione di appartenenza alla FITP di assolvere personalmente e 
solidalmente al pagamento di quanto ancora dovuto alla FITP ed agli altri affiliati; m) l’obbligo di osservare e far osservare ai propri soci il vincolo di giustizia e la clausola compromissoria; n) Le modalità di scioglimento 
dell’associazione art…….); o) L’obbligo di devoluzione ai fini sportivi del patrimonio in caso di scioglimento delle società e delle associazioni (art…..);  
Si dichiara inoltre che a far data dal ………... nello statuto è espressamente previsto, in osservanza alla Delibera del Consiglio Nazionale CONI del 15/07/2004 N.1273,  l’obbligo di conformarsi alle norme ed alle direttive del 
CONI nonché allo Statuto e ai regolamenti della Federazione Italiana Tennis e Padel, nonché l’obbligo di osservare e di far osservare ai propri soci lo statuto e i regolamenti della FITP, le deliberazioni e le decisioni dei suoi 
organi nonché la normativa del CONI.   
                       IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

                   (timbro sociale) 
                  _________________________________ 

data …………………….                                             (firma) 
 

 

DATI A CURA DEL COMITATO REGIONALE 
Quote incassate il ………………………… con quietanza n. ……………     Timbro del Comitato Regionale 
                         ________________________________ 
 

E-mail: segreteria@fitp.it - Internet; www.fitp.it 

mailto:segreteria@fitp.it
http://www.fitp.it/

