
 

 

Mod.C - 02.2020 

 
 
Spett.le Consiglio di Amministrazione 
della Cassa Rurale Val di Non – Rotaliana e Giovo 
Ufficio Marketing 
Via Marconi, 58 – 38023 CLES (TN) 
mail to: marketing@crvaldinon.it 
 

Scheda rilevazioni dati società sportive 
 

DATI RICHIEDENTE: 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ (NDG  a cura della Cassa _______)  

nato/a a ________________  il __________ e residente a _________________________________________,  

via/fraz. ____________________________________________________, n°_______, Cel  _____________________.  
 

IN QUALITA’ DI ____________________________________ DELL’ASSOCIAZIONE 
 

DATI ASSOCIAZIONE: 

____________________________________________________________________ (NDG  a cura della Cassa _______) 

Tipologia:    Società sportiva dilettantistica ASD  Sì   No  

Disciplina praticata _______________________________________________________________________________ 

sede legale in  via ____________________________________, n°_______, _______________________________, 

CF/P.IVA ____________________________________ E-mail ___________________________________________, 

Sito internet ___________________________    Social  Facebook    Instagram  Altro _______________________ 

Numero partecipanti all’attività dell’associazione (soci, atleti, coristi, tesserati, ecc..) ____________________________ 

Periodo svolgimento attività (ev. durata del progetto): ____________________________________________________, 

Evidenziare eventuali proposte innovative/aggiuntive effettuate/organizzate oltre all’attività ordinaria: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

ORGANIGRAMMA DELL’ORGANIZZAZIONE 

DIRETTIVO 

Presidente: Spazio Riservato alla CR 

______________________________________________________________________________   Socio   Cliente  

Vice Presidente 

______________________________________________________________________________   Socio   Cliente  

Segretario 

______________________________________________________________________________   Socio   Cliente  

Consiglieri/Dirigenti: 

______________________________________________________________________________   Socio   Cliente  

______________________________________________________________________________   Socio   Cliente  

______________________________________________________________________________   Socio   Cliente  

______________________________________________________________________________   Socio   Cliente  

______________________________________________________________________________   Socio   Cliente  

______________________________________________________________________________   Socio   Cliente  
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PERSONALE IMPIEGATO NELLE ATTIVITÀ DELL’ORGANIZZAZIONE 

Collaboratori volontari (senza compenso/senza rimborsi spese)       nr. _______ 

Collaboratori non volontario (percepisce compenso/percepisce rimborso spese)    nr. _______ 

Numero Tesserati Praticanti Over 18: (allegare elenco)       nr. _______ 

Numero Tesserati Settore Giovanile: (allegare elenco  con indicata data di nascita e indirizzo)  nr. _______ 

Tesserati che percepiscono compenso/rimborso spese       nr. _______ 

 

 

QUOTA DI ISCRIZIONE PER I RAGAZZI 

Euro ________________  Mensile  

Euro ________________  Annuale 

Quote diversificate da un minimo di Euro ________________  a un massimo di Euro ________________  

 

 

ORGANICO 

Numero squadre iscritte in campionati UFFICIALI ________________  

Evidenziare le categorie (es. pulcini – esordienti – Under 14 – ecc…)  

Categoria:  ____________________________________ N° Ragazzi coinvolti  _______ N° squadre _______ 

Categoria:  ____________________________________ N° Ragazzi coinvolti  _______ N° squadre _______ 

Categoria:  ____________________________________ N° Ragazzi coinvolti  _______ N° squadre _______ 

Categoria:  ____________________________________ N° Ragazzi coinvolti  _______ N° squadre _______ 

Categoria:  ____________________________________ N° Ragazzi coinvolti  _______ N° squadre _______ 

Categoria:  ____________________________________ N° Ragazzi coinvolti  _______ N° squadre _______ 

Categoria:  ____________________________________ N° Ragazzi coinvolti  _______ N° squadre _______ 

Categoria:  ____________________________________ N° Ragazzi coinvolti  _______ N° squadre _______ 

Categoria:  ____________________________________ N° Ragazzi coinvolti  _______ N° squadre _______ 

Categoria:  ____________________________________ N° Ragazzi coinvolti  _______ N° squadre _______ 

Categoria:  ____________________________________ N° Ragazzi coinvolti  _______ N° squadre _______ 

Categoria:  ____________________________________ N° Ragazzi coinvolti  _______ N° squadre _______ 

Categoria:  ____________________________________ N° Ragazzi coinvolti  _______ N° squadre _______ 

 

 

RAPPORTO DELL’ORGANIZZAZIONE CON LA CASSA RURALE 

Conto corrente nr. ____________________________    deposito a risparmio nr. ____________________________ 

Altra banca di riferimento:  ________________________________________________________________________ 
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SPONSOR DELL’ORGANIZZAZIONE (solo quelli significativi non quelli sostenitori) 

Sponsor Ufficiale/i: ________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Sponsor presenti sull’abbigliamento sportivo utilizzato dagli iscritti (tute – borse) 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Precisare le modalità previste per rendere visibile l’intervento della Cassa Rurale Val di Non  

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

ULTERIORI ELEMENTI SIGNIFICATIVI 

 

Costo sostenuto dalla società per l’iscrizione ai campionati:   Euro _________________________________ 

Costo sostenuto dalla società per l’acquisto di abbigliamento sportivo: Euro _________________________________ 

Costo sostenuto dalla società per trasporto atleti:    Euro _________________________________ 

Altro  (solo spese superiori ad euro 5.000,00)    Euro ___________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e data ____________________________________ 

 

 

 

Firma del richiedente ________________________________ 

 

 

ALLA PRESENTE SI ALLEGA (ove disponibile): 

 

   Atto costitutivo e statuto dell’organizzazione (solo per le nuove società); 

   Ultimo bilancio approvato; 

   Bilancio previsionale;  

   Elenco tesserati (nominativo, indirizzo, data di nascita) 

 


