
MODELLO     “A”      
dati richiesti ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/03 e successive modifiche ed integrazioni

Si richiede la compilazione tramite supporto elettronico. Tutti i campi sono obbligatori.

SOCIETÀ*

Denominazione Sociale

Sede: Via n°

Indirizzo corrispondenza: Via

Tel:

Indirizzo email:

P.IVA / C.FISCALE:

Soci ordinari n°:

Campionato di iscrizione riconosciuto dal Coni (riferito alla categoria più alta 
della società):

Numero totale di squadre del settore giovanile riconosciute dal CONI:

Numero di atleti tesserati

Settore Giovanile:                                                    Adulti:

Numero di atleti tesserati in condizione di disabilità certificata:

Anni di attività nel territorio di Crema:



CARICHE SOCIALI 2025/2026

Nome e cognome Indirizzo Tel. Email

Presidente

Vice 
Presidente

Direttore 
Sportivo

Segretario

Dirigente 
Responsabile 
rapporti 
Amministrazione 
Comunale

* In caso di società con nome uguale e sede uguale specificare lo sport praticato
** Ai sensi della Delibera C.C. n° 12 del 06/02/2020



DIRIGENTE     RESPONSABILE     SICUREZZA      
ai sensi degli artt. 19 e 20 del D.M. 18 Marzo 1996 e successive modifiche ed

integrazioni

Delegato dal Presidente della Società

SOCIETÀ

Categoria/Squadra: Dirigente Sig./Sig.a:

Residente in:
Partecipante al campionato:

Via:

Organizzato da:
(Federazione o Ente di promozione Sport)

Tel:

Email:

Categoria/Squadra: Dirigente Sig./Sig.a:

Residente in:
Partecipante al campionato:

Via:

Organizzato da:
(Federazione o Ente di promozione Sport)

Tel:

Email:

Categoria/Squadra: Dirigente Sig./Sig.a:

Residente in:
Partecipante al campionato:

Via:

Organizzato da:
(Federazione o Ente di promozione Sport)

Tel:

Email:

Categoria/Squadra: Dirigente Sig./Sig.a:

Residente in:
Partecipante al campionato:

Via:

Organizzato da:
(Federazione o Ente di promozione Sport)

Tel:

Email:



Categoria/Squadra: Dirigente Sig./Sig.a:

Residente in:
Partecipante al campionato:

Via:

Organizzato da:
(Federazione o Ente di promozione Sport)

Tel:

Email:

Categoria/Squadra: Dirigente Sig./Sig.a:

Residente in:
Partecipante al campionato:

Via:

Organizzato da:
(Federazione o Ente di promozione Sport)

Tel:

Email:

Categoria/Squadra: Dirigente Sig./Sig.a:

Residente in:
Partecipante al campionato:

Via:

Organizzato da:
(Federazione o Ente di promozione Sport)

Tel:

Email:

Categoria/Squadra: Dirigente Sig./Sig.a:

Residente in:
Partecipante al campionato:

Via:

Organizzato da:
(Federazione o Ente di promozione Sport)

Tel:

Email:

Categoria/Squadra: Dirigente Sig./Sig.a:

Residente in:
Partecipante al campionato:

Via:



Organizzato da:
(Federazione o Ente di promozione Sport)

Tel:

Email:

Categoria/Squadra: Dirigente Sig./Sig.a:

Residente in:
Partecipante al campionato:

Via:

Organizzato da:
(Federazione o Ente di promozione Sport)

Tel:

Email:

Categoria/Squadra: Dirigente Sig./Sig.a:

Residente in:
Partecipante al campionato:

Via:

Organizzato da:
(Federazione o Ente di promozione Sport)

Tel:

Email:

Categoria/Squadra: Dirigente Sig./Sig.a:

Residente in:
Partecipante al campionato:

Via:

Organizzato da:
(Federazione o Ente di promozione Sport)

Tel:

Email:

Categoria/Squadra: Dirigente Sig./Sig.a:

Residente in:
Partecipante al campionato:

Via:

Organizzato da:
(Federazione o Ente di promozione Sport)

Tel:

Email:

Categoria/Squadra: Dirigente Sig./Sig.a:



Residente in:
Partecipante al campionato:

Via:

Organizzato da:
(Federazione o Ente di promozione Sport)

Tel:

Email:

Categoria/Squadra: Dirigente Sig./Sig.a:

Residente in:
Partecipante al campionato:

Via:

Organizzato da:
(Federazione o Ente di promozione Sport)

Tel:

Email:

Categoria/Squadra: Dirigente Sig./Sig.a:

Residente in:
Partecipante al campionato:

Via:

Organizzato da:
(Federazione o Ente di promozione Sport)

Tel:

Email:

IL PRESIDENTE

(TIMBRO E FIRMA)
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