
 

 

 
 
 
 Roma, 20 gennaio 2010 
  

Ai Sigg. 
Segreteria Federale - PRESIDENTI DELLE SOCIETA’ AFFILIATE 

Circolare n. 6/2010 - ATLETI E TECNICI AVENTI DIRITTO A VOTO (domiciliati 
presso l’affiliato di appartenenza) 

 

 - CONSIGLIERI FEDERALI 

 - REVISORI DEI CONTI 

 - PRESIDENTI E DELEGATI REGIONALI 
 

Loro Sedi 
_________________________________________________________________________________ 

 
 

OGGETTO: Assemblea Nazionale Ordinaria e Straordinaria per le modifiche dello Statuto 
federale - Riccione (Rn), 14 febbraio 2010 

 

 Con riferimento all’Assemblea in oggetto, si comunica quanto segue: 
 

a) art. 6 dello Statuto federale – l’Assemblea è composta da: 
• Presidenti delle Associazioni Sportive affiliate o loro delegati, purché componenti del Consiglio 

direttivo delle stesse 
• Rappresentanti dei Tecnici regolarmente iscritti nell’albo federale all’atto dello svolgimento 

dell’Assemblea 
• Rappresentanti degli Atleti regolarmente tesserati ed in attività all’atto dello svolgimento 

dell’Assemblea 
 E’ preclusa la partecipazione all’Assemblea a tutti coloro che non sono in regola con la quota 

associativa ed a quanti siano colpiti da sanzioni di squalifica o inibizione in corso di esecuzione. 
 

 
Si rammenta che l’art. 6 dello Statuto Federale, al punto 2, prevede che le Società affiliate, in 
fase di riaffiliazione, devono comunicare unitamente alla composizione del Consiglio 
Direttivo i nominativi dei rappresentanti dei tecnici e degli atleti democraticamente eletti 
o nominati. 
Le Società che non avessero provveduto alla comunicazione dei nominativi dei rappresentanti 
dei tecnici e degli atleti (e dei relativi supplenti, qualora gli stessi fossero impossibilitati a 
partecipare all’Assemblea in oggetto), sono invitate a provvedere, con la massima urgenza (e 
comunque entro e non oltre il 7 febbraio 2010), all’effettuazione dell’inserimento “on line” 
entrando, come di consueto attraverso la password assegnata, nel pannello di controllo delle 
società. 

 
 
b) DELEGHE – gli aventi diritto a voto, in caso di impedimento a partecipare, possono nominare per 

iscritto un loro delegato. 
• Il delegato per gli Affiliati deve appartenere al Consiglio Direttivo della Società ed essere in 

carica nello stesso; oppure la delega può essere rilasciata ad altro Presidente o Delegato di 



 

 

Società avente diritto a voto purché della stessa regione (in allegato si rimettono i relativi 
moduli). 

• I tecnici e gli atleti aventi diritto a voto possono essere rappresentati da un supplente della 
stessa società, nell’ambito della propria categoria, nominato dall’Assemblea sociale. Le 
categorie dei tecnici e degli atleti non possono essere portatori di deleghe di altre società 
(articolo 6 – punti 10.2 e 12 dello Statuto federale.) 

 

 Tutti gli aventi diritto a voto dovranno presentarsi con documento di identità e, per agevolare le 
operazioni di verifica poteri, con il FITARCO PASS elettronico, stampabile nell’apposita area 
riservata del sito internet federale. 
 

Si comunica che è possibile effettuare prenotazioni di stanze (a mezzo scheda di prenotazione 
pubblicata sul sito internet federale) direttamente presso l’Hotel “Le Conchiglie” (Viale G. D’Annunzio, 
227 – 47838 Riccione (Rn) – tel. 0541.640422 fax. 0541.642520 – www.leconchiglie.com - 
info@leconchiglie.com) al prezzo in convenzione di € 52,00 a persona al giorno (camera doppia – 
pernottamento e prima colazione) e di € 66,00 a persona al giorno (camera doppia – mezza pensione). 
 
La FITARCO è lieta di offrire a tutti i partecipanti all’Assemblea il pranzo del giorno 14 febbraio. 
 
 Certi di poter contare sulla massima collaborazione affinché venga garantita la più 
ampia partecipazione, si inviano i più cordiali saluti. 
 
 Il Segretario Generale 
 (M.d.S. Alvaro Carboni) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGATI 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
MODULO DELEGA A MEMBRO DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DELLA SOCIETA’ 

 
 
 
 
Il sottoscritto  
                  (cognome e nome) 
 
 
 
in qualità di Presidente della Società ____________________________________________________________            ______________________________ 
 (nome società)   (codice) 
 
 

DELEGA 
 
 
Il sig.  
                       (cognome e nome) 
 
membro del Consiglio Direttivo della stessa Società, a rappresentarlo nell’Assemblea 
Nazionale Ordinaria e Straordinaria per le modifiche dello Statuto federale, che si svolgerà a 
Riccione (Rn), il 14 febbraio 2010. 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________,  li   ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
  ____________________________________________________________________ 
 (firma) 



 

 

 
 
 
 

 
MODULO DELEGA PRESIDENTE DI SOCIETA’ 

 
 
 
 
Il sottoscritto  
                  (cognome e nome) 
 
 
in qualità di Presidente della Società ____________________________________________________________            ______________________________ 
 (nome società)   (codice) 
 
 

DELEGA 
 
 
Il sig.  
                       (cognome e nome) 
 
 

Presidente o componente del Consiglio Direttivo della Società 
 
 
                                                      _____________________________________________________________________            ______________________________ 
           (nome società)    (codice) 
 
 
a rappresentarlo nell’Assemblea Nazionale Ordinaria e Straordinaria per le modifiche dello 
Statuto federale che si svolgerà a Riccione (Rn),  il 14 febbraio 2010. 
 
 
 
 
 
______________________________,  li   ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
  ____________________________________________________________________ 
 (firma) 



 
 
 
 
SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 13-14 FEBBRAIO 2010  
LA PRESENTE SCHEDA DEVE PERVENIRE A HOTEL LE CONCHIGLIE – V.LE G.D’ANNUNZIO, 227 47838 – RICCIONE  
TEL.0541/64.04.22 FAX 0541/64.25.20 ENTRO E NON OLTRE IL “05/02/2010” 

N.B.: COMPILARE LA SCHEDA IN STAMPATELLO 
 

COGNOME…………………………………………………………………………………………………….. NOME…………………………………………………..…………………………………………. 
VIA………………………………………………………………………………..…..CAP………………….CITTA’……………………………………………………………….…PROV…………………… 
TEL………………………… FAX…………………………… TEL.CELL………………………………….MAIL……………………………………….……………………………………………………….. 
 
IN CAMERA CON:___________________________________________________________________________________________ 
 
DATA DI ARRIVO:________________          PER PRANZO        PER CENA        DOPOCENA 
DATA DI PARTENZA:______________ 
 
             SINGOLA  N._____     CAMERA DOPPIA N.______        CAMERA MATRIMONIALE N._____  
 
TRATTAMENTO:     PERNOTTAMENTO E COLAZIONE   MEZZA PENSIONE  
  
PREZZI AL GIORNO CON PERNOTTAMENTO E COLAZIONE:  SINGOLA: Euro 68,00  DOPPIA/MATRIMONIALE: Euro  104,00      
PREZZI AL GIORNO CON MEZZA PENSIONE:                 SINGOLA: Euro 82,00       DOPPIA/MATRIMONIALE: Euro  132,00   
-Eventuali prenotazioni pervenute dopo il 05/02/2010 saranno prese in considerazione in base alla disponibilità. 
-Non saranno accettate prenotazioni prive del versamento di una caparra di Euro 40,00 per ciascuna persona prenotata.  
-Per cancellazioni pervenute entro il 26/01/2010 sarà possibile ricevere il rimborso della caparra al netto delle spese di rimborso.  
 Dopo tale data la caparra non sarà rimborsata.  
 
Inviare caparra di Euro 40,00 per ciascuna persona prenotata tramite: 
 

- Bonifico Bancario:  
Banca Popolare Valconca – Filiale di Rimini      IBAN: IT 96R 05792 24203 CC0800001159      Conto intestato a Stefi Srl – Hotel Le Conchiglie 
 

- Vaglia Postale: 
Beneficiario: Hotel Le Conchiglie   Viale G.D’Annunzio, 227   Cap.47838 – Riccione (RN)         

 
Per la caparra versata l’Hotel Le Conchiglie emetterà:  Fattura  Ricevuta Fiscale  

 
Intestata a………………………………………………………………………………………………………………………….Indirizzo…………………………………………………………………………………….. 
Cap…………………………….Città…………………………………………………………………………….   P.IVA/C.F…………………………………………………………………………………………………… 
 

Consenso al trattamento dei dati personali – Il sottoscritto, a conoscenza dell’informativa ai sensi dell’art.10 della Legge 675/96 per le finalità connesse alle reciproche 
obbligazioni derivanti dal rapporto in atto, esprime il consenso al trattamento dei suoi dati personali. 
 
DATA……………………………………………………        FIRMA………………………………………………………….. 


