Centri Sportivi Aziendali e Industriali

Comitato Provinciale Livorno DATI NECESSARI PER LA REGISTRAZIONE AL CONI DELLE A.S.D.

Dati necessari al momento dell’accesso al Sito CONI
]  Pass-Word: di riferimento

[] e-mail: di riferimento

Dati relativi al Rappresentante Legale della Societa:

Nominativo Presidente:

Anno di Nascita:

Luogo di Nascita:

Residenza — Indirizzo Completo:

Codice Fiscale:

Numero Documento d’ldentita; Carta Id. — Pat. — Pass.-Port.:

XX NXNXNKXKX

Fotocopia del Doc. di identita

Dati relativi alla societa:

Denominazione del Sodalizio:

Codice del Sodalizio:

Indirizzo completo della Sede Legale:

Telefono:

Fax:

e-mail;

Codice Fiscale del Sodalizio / Part. IVA:

Data di Prima affiliazione CSAIN:

MNXNXNXNKXXKX KX

Estremi dello Statuto:




