
 
 

 

 

 

 

Spett.le 
Centro Nazionale Sportivo Libertas 
Via Po 22 – 00198 Roma 
Tel 068840527 Fax 068840696 

 

 

Il sottoscritto…………………………………………………… CF………………………………………………., 
nato a …………………………………., il ……………………………… legale rappresentante della 
Associazione Sportiva ………………………………………………………………, con sede 
in……………………………… Via/Piazza…………………………………………………., CF/PI 
…………………………………………, attesa la esigenza di accelerare e agevolare il procedimento 
relativo alla iscrizione nel Registro Nazionale del CONI, con la presente a tutti gli effetti 
 

AUTORIZZA 
 

- IL CENTRO NAZIONALE SPORTIVO LIBERTAS ad utilizzare i dati della Associazione 
Sportiva ……………………………………………………… che il medesimo rappresenta e per l’effetto 

 
DELEGA 
 

- IL CENTRO NAZIONALE SPORTIVO LIBERTAS a richiedere la password necessaria per 
procedere alla formalizzazione della iscrizione al Registro del CONI della Associazione 
Sportiva…………………………………………………, secondo le modalità descritte nella 
comunicazione del 20.04.2007 prot. 606/NR/am del CNSL, inviata ai centri provinciali e 
della quale si allega copia. 
 
Dichiara inoltre, ai sensi e per gli effetti di cui agli arti. 10 della legge 675/96 e 13 D.lg.vo 
n° 196 del 30.06.2003, di essere stato edotto che i dati relativi alla Associazione e con il 
presente atto forniti al CNSL verranno utilizzati ai soli fini del presente incarico, e presto 
conseguentemente il mio consenso al loro trattamento. Prende altresì atto che il 
trattamento dei dati personali avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici 
con logiche strettamente correlate alle finalità dell’incarico. 

 

       IN FEDE 
       PER ASSOCIAZIONE   __________________ 

        N.Q. 
       (il legale rappresentante) 
 

Dati Associazione: 
Data atto costitutivo…………………  
Data modifica statuto in ASD………………… (allegare copia) 
discipline praticate ………………………… 
impianti sportivi utilizzati………………………… 
 
Si allega fotocopia del documento di identità del richiedente 

 


