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1 - Accedi al sistema

AUTENTICAZIONE: Per accedere al sistema occorre autenticarsi inserendo il codice di societa che vi e stato
assegnato (es: 00X0000) e la password che avete scelto in fase di registrazione.

Chi avesse smarrito la password potra utilizzare I'apposita procedura di richiesta dal link "Hai dimenticato la

password? Richiedila qui" presente sulla pagina di login.

La password sara inviata all'indirizzo e-mail indicato dalla societa.

Dopo essere entrati nel sistema nell’area riservata alla propria societa scegliere nel menu in alto la voce
contenente il temine “Riaffiliazione” con indicato accanto I’'anno della stagione di riferimento.

Aprirete cosi la scheda con i campi da riempire relativi all’affiliazione per la corrente stagione

La scheda di affiliazione per le societa in rinnovo di affiliazione riportera i dati che sono stati inseriti nella

precedente stagionei.

Completare con cura la scheda inserendo tutti i dati obbligatori.

Societa [AELERA LRl  Atleti  Dirigenti Versamenti  Gare organizzate  Controllo iscrizioni  Password  Documenti  Ammende  Download  Cauzioni  Gdpr

Codice Societa 11N3315 Stagione 2018 1dsocieta 178406
Anno prima affiliazione 2018 Data ratifica
Data richiesta Validata il
Comitato regionale LAZIO Comitato provinciale ROMA
Anag fafica societa
Tipo socfeta Non professionistica v Mazionalita societa ltaliana v
Classifichzione societa Selezionare classificazione ¥ | Societa Polisportiva NO ¥
Societa filitare NO v Gruppo Sportivo v
Tessera flite-Under 23 NO v Societa Organizzatrice gare professionistiche NO »
Ragionefsociale ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA CICLISMO 2019 I~
Nome breve per tessera ASD CICLISMO 2019 [
Indirizzg VIA VITTORIA 1 o
Cap/Citth/Prov. 00100 Cerca un comune M~
Fraziong
Partita Ija Codice fiscale 12345678901
Telefong i Fax
Colori sariali
Data Costituzione 01/09/2018 X
Riferimehti Atto Costitutivo 15/09/2018 5 X [aBC 1234 cON i
Riferimehti Statuto 15/09/2018 i"j X |ABC 1234 CDN ™
Composi Kizne del Consiglio Direttivo come da Assemblea dei Sod del: :';] X




2- Compila la scheda di rinnovo affiliazione

La scheda di affiliazione da compilare pud essere suddivisa in tre diverse sezioni
1) dati societari e anagrafica
2) impianti sportivi e discipline praticate

3) consenso al trattamento dei dati

Anagrafica societa Impianti sportivi

Non professionistica

Messun impianto. 4=
Selezionare classificazions

Discipline Sportive (effettuare una o pilu scelte)*

EMX

BMX free style

Ciclismo parzalimpico (Strada, Pista, Tandem, Triciclo, Handbike)

Ciclismo sperimentale, amatoriale {Ciclismo Stazionario, E-bike, Scatte Fisso, Fat- bike)
Ciclismo su pista

Codcefucale  HooOTOR! Ciclismo su strada

Ciclo-cross

Cicloturismo

Cycling for All e Master (attivita cicloamatoriale competitiva)
Indoor Cycling (Artistic Cycling - Cycle Ball}

21X ABC 1234 CDN

15/09/2018 X ABC 1234 CON
Mountain bike
sone del Consigls Direttivo come da Assemblea dei Soct del X .
Trial
Indirizzo per invio corrispondenza
del al dei dati Scarica qui il documento informativo
formativa ai sensi dellarticolo 13 del duigs. 30 giugno 2003, n. 196 recante  "Codice in materia di protezione dei dati personali™
nsenso del legale rappresentante al trattamento dei dati della societa,

[sattascritto letta Ninformativa che precede in relazione al trattamento dei dati della societi da parte della FCI per be finalitd indicate « net lmith di cul alla st

Email nformatica@federciclismo.it

1 punto &) Ambito di diff dei dati, con a quanto indicato al punto b)

Verificate e completate la scheda nelle parti mancanti, principalmente nei nuovi campi aggiunti per
raccogliere le informazioni da trasmettere al registro Coni delle ASD.

Le nuove informazioni da fornire sono:

- data di costituzione della societa;

- data ed estremi di registrazione dello statuto;

- data ed estremi della registrazione dell'atto costitutivo.

Questi dati sono richiesti dal Registro Coni delle ASD e sono indispensabili per ottenere il
riconoscimento.

Per le societa che li hanno gia forniti al Coni, abbiamo attuato una procedura di importazione.
Queste societa, quindi, potrebbero trovare i campi gia compilati. In questo caso vi preghiamo di
verificarne I'esattezza.

Cosa si intende per "data" ed "estremi della registrazione"? Statuto ed atto costitutivo devo
essere obbligatoriamente registrati all'Agenzia delle Entrate. La data e gli estremi della
registrazione sono riportati o sul bollo/timbro sul documento o sulla ricevuta di registrazione.



Data Costituzione 01/09/2018  [EX=

Riferimenti Atto Costitutive  (15/09/2018 il X |ABC 1234 CDN 5
Riferimenti Statuto 15/09/2018 8 X ABC 1234 CDN I
Composizione del Consiglio Direttivo come da Assemblea dei Sod del: [ﬁ X

Passate poi alla sezione "Impianti Sportivi".

Se siete proprietari, gestori o semplici utilizzatori di un impianto sportivo (non solo velodromi ma
anche ciclodromi, piste di atletica, impianti scolastici) potete inserire i dati nella sezione apposita.
Questi dati saranno trasmessi al Coni e faranno parte dei dati della societa all'interno del registro
Coni delle ASD.

Per aggiungere un impianto fare click sull'icona + ed aprire la scheda da compilare.

Nel primo campo potrete effettuare una ricerca tra gli impianti gia inseriti, digitando alcuni caratteri

Impianti sportivi

Nessun impia n H | Aggiungere un impianto I

' Nuovo Impianto Sportivo

Societa: [ASD CICLISMO 2019] Stagione: [2018]

RICERCA kerca tra gli impianti esistenti per nome o comune

Denominazione !

Comune |cerca un comune

Localita I
Indirizzo ! |nr. | | cap
Principale NO '

———— | Inserire e salvare i dati I

ATTENZIONE AL CODICE FISCALE.

Controllate che sia corretto e che corrisponda a quanto riportato nel certificato dell'Agenzia delle Entrate.

trazione

|
Partita va 12345678001 Qodice fiscale | 12345678901 ¢ )
7 [ ]
TOBBLIGATORID ——" ™ | |
Nr Torrizinna ranicten | | Nata ierrzinns |

Nel caso di codice fiscale errato o inesistente la societa non superera il controllo successivo del Coni ed i dati
verranno rifiutati.

In questo caso l'affiliazione verra annullata.



3 - Verifica le anagrafiche dei dirigenti che
rinnovano il tesseramento

Tramite la voce di menu "Dirigenti" accedete alla sezione delle anangrafiche dirigenti. Ricordatevi di controllare
di essere nella stagione corretta. La stagione &€ sempre indicata in ogni pagina che voi utilizzate.

Vi verra proposto I'elenco dei dirigenti tesserati nella stagione precedente.

Societa 11WO0195 ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA Stagione 2015 Id societa 155196

Dirigenti del Consiglio Direttivo e Soci per i quali viene richiesto il tesseramento. Solo per questi & prevista la copertura assicurativa. Il costo dei primi 10 & compreso
nella tassa di affiliazione.

Codice Carica Cognome e nome validato Foto +
ADT73626 FRESIDENTE ROSSI MARIO ﬁ x
AD73627 VICE PRESIDENTE BIANCHI SERGIO lj x

Se il consiglio direttivo e stato modificato sotituite i componenti cancellando le anagrafiche ed inserendo le
nuove.

Nel caso sia cambiata solo la carica di un componente potete modificare solo la categoria di tesseramento (es.
da vice presidente a consigliere).

Verificate ed aggiornate se necessario i dati anagrafici.

Ricordarsi di operare la scelta sul consenso al trattamento dei dati. E' obbligatorio fornire ai consiglieri il
documento informativo o indicare chiaramente dove reperirlo e riportare nella scheda esattamente le loro
scelte.

Non é necessario, in fase di affiliazione, per i dirigenti:
o Stampare e caricare il modello di richiesta di tessera
o fare richiesta individuale di tesseramento

Il consenso al tesseramento ed al trattamento dei dati personali viene fornito nel modello di affiliazione nella
sezione relativa ai dirigenti.

Jesseramento dirigernte

i -\ Compila i campi
Categoria (PR) PRESIDENTE v*

Cognome ROSSI *

Nome MARIO *

Cognome & nome IROSSI MARIO * g
Nato a ROMA *

Data di nascita 27/10/1965 |* Sesso M ¥ * MNazionalita ITA - ITALIA b4 I

Codice fiscale RSSMRA170Q65H501F * Ajuto per il calcolo (copiare a mano il risultato ottenuto da questo lipk)

Indirizzo VIA VITERBO 1 i

Cap/Citta/Prov. 00100 * |IROMA *IRM ¥

Telefono 333333333 Inseriscila foto

S mail MARIO@ROSSLIT J

Inserite anche l'indirizzo mail (obbligatorio per il rappresentante legale). Invieremo le comunicazioni ufficiali a
questi indirizzi.

ATTENZIONE AL CODICE FISCALE


https://fci.shbcdn.com/blobs/full/1/d/e/1/1de1338a-18cb-4aa3-96c3-6489bd66c351.jpg?_635808576666488894
https://fci.shbcdn.com/blobs/full/1/d/e/1/1de1338a-18cb-4aa3-96c3-6489bd66c351.jpg?_635808576666488894

I codici fiscali devo essere corretti e corrispondenti a quelli rilasciati dall'agenzia delle entrate. Tutti i codici
fiscali dei tesserati verranno verificati dal CONI tramite I'agenzia delle entrate, pertanto inserire anagrafiche
con CF inesistenti comportera I'annullamento del tesseramento.

In caso di CODICE FISCALE INESISTENTE del RAPPRESENTANTE LEGALE il CONI rifiutera i dati della societa e di
conseguenza verra annullata I'affiliazione.

4 - Registra il pagamento per il rinnovo
dell'affiliazione

Prima di effettuare la richiesta di affiliazione & necessario registrare il pagamento della relativa
tassa.

Potete utilizzare i seguenti metodi:
1. Carta di credito (anche prepagata);
2. MAYV bancario;

3. Bonifico bancario su NUOVO CONTO CORRENTE IBAN:
IT7510569603215000005755X28;

1. Pagando con la carta di credito all'interno del sistema informatico il vostro versamento sara
immediatamente disponibile.

2 Con il MAV bancario non dovrete allegare ricevute in quanto il versamento verra validato dal
circuito bancario automaticamente in 2/3 giorni lavorativi.

3. Utilizzando il Bonifico bancario i tempi di validazione si dilatano sensibilmente (5 giorni
lavorativi dalla data effettiva del pagamento). Dovrete entrare nel sistema, registrare gli estremi
del versamento effettuato in banca, allegare la copia digitalizzata della ricevuta di avvenuto
bonifico ed attendere la validazione del Settore Amministrativo.

Nessun costo per i versamenti con carta di credito e MAV bancario, costo del bonificoda 1a 5
euro a seconda della banca.

CONSIGLIAMO VIVAMENTE DI UTILIZZARE | METODI DI PAGAMENTO ELETTRONICI
PERCHE PIU VELOCI ED ECONOMICI.

Vediamo in sintesi le operazioni di registrazione dei versamenti.
Aprire la pagina per la registrazione tramite la voce di menu "Versamenti":

In questa pagina vengono elencati i versamenti registrati, ed & possibile scegliere la modalita di
versamento da utilizzare:



11wo0195

Codice societa

Versamenti registrati per la stagione

2018

¥

Nessun versamento presente
23/10/2017

Stampa estratto conto dal

Estratto conto validati Al

Lar

Istruzioni Carta di credito

Tipologia

Creazione nuovo versamento

Coordiante bancarie nuovo conto corrente per affiliazione-tessereamneto e gare
Intestatario: FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA
IBAN : IT 75 1056 9603 2150 0000 5755 X28

Selezionare v

mborsi

X

X

SCEGLIERE IL TIPO DI VERSAMENTO

/ \

eoni

Istruzioni Mav Istruzioni Bonifico

CARTA DI CREDITO

jocieta  Atleti  Dirigenti

298157 per la societa

Versamento Nr.

tagione

2015
Nodalita versamento ta

if. {(Codice [CRO/VCY)

alidato
fote

ausale

fontecradito

Praspatto W Gare organizrate

Fagamento con carta di credito

Contredls iscrizionl  Password  Documenti  Ammende  Download  Cauzionl

O0FDD01

Salvare i dati

LJ

¥

pata versamento 20/10/2015 _'.l X
oime € Cognome Effettuare il
bata registrazione 20/10/2015 pagamentn

150

Una volta scelta la modalita Carta di Credito riempire il campo con l'importo da versare e

eventualmente il capo note. Salvare i dati e fare successivamente click sul bottone "Effettua
pagamento con carta di credito".

Verrete trasferiti al sistema bancario che gestisce il pagamento tramite carta. Inserite i dati
richiesti ed effettuate il pagamento



nexi -
=X ICBPI

WVerified by Mastercard
2 = =3 =
"R LS

Inserisci i dati della carta e procedi al pagamento

Importo: 300,00 EUR

Numero d"ordine: P9A0000-20171115141405-426292V

A favore di AREA TEST

Email™: mariorossi@tiscali.it

NUMERQ CARTA * SCADENZA ™ cvv
4539970000000006 12/30 123

NOME * COGNOME *
Mario l Rossi|

Presa visiene Informativa privacy

AVANTI

Annulla e torna al sito di AREA TEST

La sicurezza della transazione & garantita da XPay. il sistema di pagamente online di Nexi

Al termine dell’'operazione non chiudete la pagina ma utilizzate sempre il bottone "ritorna™
per tornare alla pagina del versamento.

Se interrompete prima la procedura nonostante il pagamento la registrazione potrebbe
risultare incompleta.

MAV BANCARIO

Questo sistema di pagamento permette di generare un codice e di stampare un bollettino di
pagamento per poi effettuare il versamento presso qualsiasi sportello bancario, tramite home
banking, attraverso gli sportelli bancomat.

versamento Nr. 293490 per la societa 99A0000

Stagione -
Modalita versamento “
Rif. (Codice [CRO/VCY)  |Pagamento-con-ita COMPILARE | DATI

Nr. Mawv

Data versamento 23/10/2015 EH X
MNome ¢ cognome
Data registrazione 2310/ 2015
validato
TESSERAMENTO ATLETA

Note
Causale Quantita
MONTECREDITO 1




Stagione 2015 d

Modalita versamento Mav v

Rif. (Codice [CRO/VCY) Fagamento con Mav

Nr. Mav Genera il codice MAV

Data versamento 23/10/2015 i x

Nome e cognome

Data registrazione 23,-’10.‘2015
validato ) . _
TESSERAMENTO ATLETA
Note
Causale Quantita
MONTECREDITC
Salva
Stagione 2015 v
Modalita versamento Mav v
Rif. (Codice /CRO/VCY)  Pagamento con Mav e Numero MAV
Nr. Mav 101005019772669549 2
Data versamento i23/10/2015 X
Nome & cognome -
Data registrazione 23/10f 2015 Stal'l'l p& bOllettlnD
Validato
TESSERAMENTO ATLETA
Note
A
Causale Importo
MONTECREDITO {100 .0

-

to. E' possibile effettuare la stampa del bollettino tramite I'apposita funzione.

Il mav & stato ge

Al termine dell'operazione generato un documento che potrete stampare. Nel documento trovate
il codice identificativo dell'operazione necessario per il pagamento tramite home banking o
presso sportelli bancomat.



Modalita di pagamento

- presso tutti gli sportelli dalla
Banca Popolare di Sondrio sen-
za addebito di commissioni

- presso tutti gli sportelli Banco-
mat della Banca Popolare di
Sondrio senza addebito di com-
missioni

« presso gli sportelli di qualsiasi
altra Banca senza addebito di
commissioni

* su intemet all'indirizzo www.
scrignopagofacile.it

- presso le ricevitorie Lottomatica
e SISAL utilizzando il codice a
barre a fianco

QUIETANZA DI PAGAMENTO
Da pagare &
Federazione Ciclistica Ital
Stadio Olimpico
Curva Nord
00135 Roma

onico gestito dalla

Codi

00V

TEST!

0013

Codice identiicative WAV

05696671160164013

Timbro datario della Banca esalinice

Banca Popolare
di Sendrio

Servizio di inca

02-12-2017

T
Anestazion riasciata per gi usi consentsi dalia Leagel

Lis (G pAGA

— ID Pagamento —
= & r—

415809999931403080200056966711601640133902030000

-

Codice EMITTENTE: 8099999314030
Codice BOLLETTA: 05696671160164013
IMPORTO: € 300,00
causale del versamento

MONTECREDITO

RO

Da pagare a
Federazione Ciclistica Italiana
Stadio Olimpico - Curva Nord - 00135 Roma

Codice debitore
0ovo186

TEST FC1

00135 ROMA RM

MAV ELETTRONICO BANCARIC

Banca Popolare di Sondrio 5656

>05696671160164013<

|

QUIETANZA DI PAGAMENTO

| Banca Popolare di Sondrio

Fondata nél 1871

NICO BANCARIO

-A-
Eura

‘ 300,00

Scadenza ‘ 02-12-2017

Codice identificative MAV

05696671160164013

Timbro datario della Banca esatirice

00000300+00<

Allo sportello bancario sara sufficiente consegnare il modello stampato per procedere al

pagamento.

BONIFICO BANCARIO

Una volta effettuato il pagamento presso la banca registrarlo nel sistema scegliendo questa

opzione nella sezione versamenti.

Compilare i campi richiesti indicando il CRO (o equivalente) e l'istituto bancario. Salvare i dati e
caricare on line la copia digitalizzata della ricevuta di effettuato bonifico.

Versamento Nr. 298156 per la societa 00F0001
Stagione 2015 v z z = z
S inserire i dati e
Modalita versamento Bonifico bancario v
salvare
Rif. (Codice /CRO/VCY) 1234567890
Banca EBNL
Data versamento :7_0,"10,’2015 I:'?] X
Nome & cognome R
Data registrazione 20/10/ 2015 Caricare la
kit ricevuta del
eventuale nota pagamento
Note
Causale
Montecredito

Salva

Carica documento




Il Settore Amministrativo, presa visione della registrazione e del documento procedera a validare

il versamento.

UTILIZZO DELLE SOMME VERSATE

Ricordiamo che sara possibile utilizzare solo le somme registrate e validate per effettuare le richieste
di affiliazione, tesseramento e approvazione gare.



5 - Stampa e firtma del modello di Rinnovo
Affiliazione e della Nomina a Responsabile del
Trattamento dei dati personali

Terminato l'inserimento dei dati della societda e delle anagrafiche dei dirigenti e soci dovete
stampare il modello di richiesta affiliazione per apporre le firme del presidente e del vice presidente.

E' uno dei pochi modelli cartacei ancora da utilizzare ma legalmente necessario per la
conservazione delle firme.

Il modello & composto da piu pagine.

La prima riporta i dati della societa

4 Mod. 1AF FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA
35 ROMA - FORO ITALICO - STADIO OLIMPICO - CURVA NORD
= . .
11N3315 - ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA CICLISMO 2019 Pagina 1di2
ROMAIi 06/11/2018 Validazione: AFFILIAZIONE
NOME ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA CICLISMO 2018 Codice TIN3M5
INDIRIZZO /1A VITTORIA 1 Stagione 2018
00100 ROMA RM Societa MNon professionistica
RECAPITO PER CORRISPONDENZA ASD CICLISMO 2019
VIAVITTORIA 1
00100 ROMA RM
Codice Fiscale 12345678901 E-mail informatica@federciclismo.it
Denominazione e composizione del Consiglio Direttive Sociale come da Assemblea dei Soci del - 26/12/2013

Chiede I'affiliazione alla F.C.I. per I'anno 2018 e dichiara di impegnare se stessa ed i propri Soci ad osservare lo Statuto, i
Regolamenti e le disposizioni della F.C.1.
Sotwoscrivendo la presente domanda, il Rappresentante legale della Societa dichiara che tutt gi atieti tesserati per il sodalizio alla data della presente richiesta, sulla base delle
visite mediche e dei prescritti acceriamenti, sono stati riconoscuti, ai sensi delle wigent disposizioni, idonei all attivita sportiva agonistica e che | relativi certificati sono conservati
presso la Societd.
Il Presidente defla Societd si impegna altresi. sotto la sua personale responsabiita-

+ ad efefiuare I3 nchiesta o tesseramento dal popn afiell esclusivamenta In presenza ol una cefificazione medica d ldonelia alfaiMita sporhva In comso Ol valdia

ed mg.lm arattrita spcr.h'a FCE\'% a3 dalle normative per ia ca‘egnﬂa di tesseramento

« ad acceriarsl o8l rnovo o2 cedificall medicd df idomelta allahhita ol propr afell qualora essl wenissero a scadere di valdita ned corso dell’ anno O aMilazione @
tesseramenty

@ tenere costaniemente agglomat sul data Dase KSPORT | datl raiativ la scadenza ded canificall medici dl igoneha alrativita del propr atied.
I Presidente daila Socleta dichiara Inoitre, 5000 1@ propna responsabillta:

=« che tute le rchieste dl tesseramento Incifraie In wia Informafca alla Federazione Ciolistica Hallana somo  comedate dala necessara  documentazione
canacea, deshaments fimats dal'ateta chiegants, anche nella sezione relativa alle scalte sul consenso al trattaments oal datl parsonall

che Bl seeita sono fedeiments riporate nel modulo informatico di nchiesta tessara

che tle documentazions & consarvata pressd |3 sede socile.

L3 documentazions andrd presentata In originale ad ognl niciesta dagl organ federal.

Il Presigent2 della societa prende atio che, gl omerl aodebital da NADOC Ifalia o da UCI ala FCI per mancaio pagamenie delie somme lquidsie dal Tribunaie Nazionale
Antidopig, dal Trbunale Anfdoping UCI e jo dal Trbunalke Asbivale Spoi dl LOS3NNa € non versdle dal [esseraty sanzionaie, slano immedialamente naddebitatl a canco della
socista per la quale eratesserato | senmonato 3l momento el sanzione.

L3 Sodeta oganizatice prends 3%p e specficaments accetta od approva che, Secondo quant disposto dall 'arti, comma 4 dello Stando Federsie, b2 manfastazon!
ciclistiche organizzate dalle Sodieta AMiate | anche &2 da g5 promosse & proposte alla FCI, anche per la pAma wota, sono & restano pamimonio della Federamions @
chs, una vola 3pprovats ol Consighers Federsie, |3 gara viens assegnata dalla FCI alla Socletd ongantzmatries. Tale assegnazions, In assenza df mofhd ostatvl wviens
tachiamente rnnovata dl anno I anno, medlanie Phserimenic della compefzione nel calendario federale wufficidle. Resla Infeso che tutie l2 responsabliita commesse al
‘organizzazionz 2 alk svolgimento

RAPPRESENTATE LE
({firma autografa)

ICE PRESIDENTE

(firma autografa) Timbro dells Societd

Colori della maglia sociale e loro disposizione: NERO - AZZURRO

SPAZIO RISERVATO AL C.R.

Parers del Comitate Regionale (favorevole o no)




Apporre le firme del presidente e del vicepresidente negli spazi indicati.

La seconda pagina riporta le anagrafiche dei dirigenti e deve essere firmata da ogni dirigente
elencato.

La firma é valida anche per il consenso al trattamento dei dati personali sul quale i dirigenti

devono operare la scelta che deve essere riportata fedelmente nella scheda anagrafica sul
sistema informatico Ksport

4 Mod. 1AF FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA n
1| COk
35 ROMA - FORO ITALICO - STADID OLIMPICD - CURVA NORD
i 5 :
11M3315 - ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA CICLISMO 2019 Pagina 2 di 2

CONSIGLIO DIRETTIVO E SOCI

{Elenco Dirigenti del Consiglio Direttivo e Soci inclusi nel modello 1AF.)

Codice F.C.l. Carica Cognome € nome | Indirizzo / Localita/Cod. Fiscale Data di nascita Telefono
A16D043 PRESIDENTE - GIUSEPPE ROS5I VIA ROMA 27/09/1959 321456789
RAPPR.LEGALE 106 00165 ROMA

RM R55GSP59P2THS01F

Dichiara di aver rcsvulo dalla Federazione Ciclistica Italana (FCI) compieta Informativa al sensl dagll artl. 13 e 14 del Regolamento EU 2016473 In forma chiara, precisa e
facliments compranaible. In relazions & nel Imi 6el3 prededta Infomatva acconsante 3 che 3 FC1 ponga In essars le Stovits descritte per e quail Il consense rappresant 3 bass
gluridica del Trattamenio e, par @ik motva lo i3 ailes gueill ldonel 3 rivelare ko stato o salte) ralfate per e finalita indicate

La copertura 355kArativa 5ard vallda 5ol e o o TICTEStT smaLT: VeTd fscontrata |a sussistenza delle Firma

CONmZIDN| par I IE5EETAMENT0 I

A160044 VICE GIACCHETTI AMINTORE 271091988 2134512345
PRESIDENTE VIA VITTORIA 1

00100 ROMA RM GCCMNTBEPZFHSIOTT

Dichiara d aver feevulo dalla Federazione Ciclistica tallana (FCI) compieta Informativa al sensl dagll artt. 13 e 14 del Regolamenta EU 2016473 In forma chiara, precisa e
taciiments comprensible. In relazione & nel limil dela predetts Informiatva acconsenie 3 che |a FC1 ponga In essens le alivits descritte per le quall || consenso rappresent! 13 base
gluridica del Trattamenio &, par take mobiva, In relazione al datl particolan (3d es. guell ldonel a rivelare ko stato d salute) fraltate par e finalita indicate

Ezprime Il conzenao al trattamento Sl RO
Per e inallta d manketing & ricerca d fond| & sponsonzzazion] presss soggett ter

Esprime Il conzenao al tratiamento Ll E HOD

La copertura asskeurativa sard vallda solo s, 00po | richlesia presentata, verrd riscontrata |a sussistenza gelie Firma
condizion| per I ESEEIAMENt0

ATTO DI NOMINA A RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DEI DATI

Oltre al modulo di richiesta di affiliazione la stampa produrra il documento con I'Atto di nomina
della societa a Responsabile del Trattamento dei dati.

Il documento & di due pagine e contiene gia i dati relativi alla societa.

Anche questo documento deve essere firmato dal rappresentante legale della societa.

Atto di nomina a RESPONSABILE del trattamento ai sensi dell’Art. 28 del Regolamento EU 2016/679

Tra

LA FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA, , con sede legale in Roma — Stadio Olimpico curva Nord - CAP 00153 ROMA - Cod. Fisc. 05228470588 e P.I. 01377441008, nella
persona del Presidente, Dott. Renato Di Rocco - nel proseguo definita anche FCl o TITOLARE del trattamento

e

Ragione sociale, con sede in via Indirizzo Cod. Fisc. CF, nel proseguo definita anche ASD/SSD o Responsabile del Trattamento

Entrambi nel proseguo definiti anche come “le Parti”

Premesso che



Resta inteso che il presente atto non comporta alcun diritto per il RESPONSABILE a uno specifico compenso o indennita o rimborso per I'attivita svolta, né a un inc
del compenso spettante allo stesso in virtu delle relazioni contrattuali con il TITOLARE.

Per tutto quanto non previsto dal presente atto di nomina si rinvia alle disposizioni generali vigenti ed applicabili in materia di protezione dei dati personali.

| (data della stampa) Luogo ............ Data(data della stampa

IL TITOLARE DEL TRATTAMENTC IL RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO
FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA (Denominazione ASD/SSD)

Presidente ; Dott. RENATO DI ROCC@

|| Rappresentate legale ...l

Che cosa ¢ I'atto di nomina a Responsabile del Trattamento

Responsabile del Trattamento (data processor) €
“la persona fisica o giuridica, I'autorita pubblica, il servizio o altro organismo che tratta o elabora
dati personali per conto del titolare del trattamento”

Le societa affiliate trattano/elaborano i datipersonali in quanto li raccolgono e li digitalizzano per
conto della FCI utilizzando le procedure ed i sistemi messi indicati dalla federazione.

Per questo motivo la FCI nomina ogni societa affiliata “responsabile del trattamento” che con la
sottoscrizione dell'atto si impegna a raccogliere e trattare i dati secondo le procedure e con i mezzi
messi a disposizione dal titolare (FCI).

Puoi trovare informazioni piu dettagliate sull'argomento nella sezione GDPR del sito.

Il modello di richiesta affiliazione unitamente all'atto di nomina firmato dovra essere
digitalizzato_in un unico documento ed inserito nella sezione "documenti" della societa
alla voce Modello 1AF.

Non sara possibile richiedere I'affiliazione nel caso in cui non sia stato inserito il
documento.

Non sara validata I'affiliazione se i moduli non saranno correttamente compilati e firmati

6 - Carica i documenti on line

ATTENZIONE: NON SARA' POSSIBILE RICHIEDERE L'AFFILIAZIONE SENZA IL CARICAMENTO DEI DOCUMENTI
OBBLIGATORI (Modello 1AF e Atto di nomina a responsabile del trattamento - Statuto - Atto Costitutivo)

Prima di concludere la procedura di richiesta di affiliazione € necessario trasmettere la documentazione della
societa al Comitato Regionale territorialmente competente.

Non & necessario spedire documenti o fax ma piu semplicemtente si dovra caricare la documentazione
nell'apposita area dedicata ai documeti societari.

Sara necessario utilizzare le scansioni digitalizzate dei documenti originali contenenti tutte le firme.
I documenti necessaRi quest'anno per procedere al rinnovo dell'affiliazione sono:
1) Statuto registrato all'agenzia delle entrate

2) Atto costitutivo registrato all'agenzia delle entrate



3) Modello 1AF di richiesta rinnovo affiliilazione e nomina a responsabile trattamento dati

SE QUESTI DOCUMENTI NON SONO PRESENTI NELLA PAGINA DEI DOCUMENTI DELLA SOCIETA' NON SARA'
POSSIBILE EFFETTUARE LA RICHIESTA DI AFFILIAZIONE

Statuto ed Atto Costitutivo sono documenti che dovremo trasmettere al Registro CONI per le ASD e sono
indispensabili per ottenere il riconoscimento ed il certificato di iscrizione

Fate click sulla voce di menu "Documenti" per aprire la pagina
Nella pagina trovate varie voci descrittive le diverse tipologie di documento.

Statuto, atto costitutivo e Modello 1AF sono i documenti da caricare per la richiesta di affiliazione. Nel caso in
cui sia stato modificato il direttivo o modificato lo statuto dovranno essere caricati anche i relativi cerbali di
assemblea.

Fate click sul simbolo + accanto alla voce relativa la documento da inserire

Gestione documenti - Societa: [ASD CICLISMO 2019] Stagione: [2018]

Statuto Atto costitutivo
[05/11/2018] Statuto Socistario [05/11/2018] atto costitutive
4 verbale modifica statuto Certificato Agenzia delle Entrate

[05/11/2018] certificato ADE
< Modello 1AF 4 Verbale modifica direttivo
Documento di affiliazione ¥+ Altro

Verra aperta una finestra di upload.

E' obbligatorio inserire la descrizione del documento che si sta inviando.

Il pulsante "scegli file" vi permettera di slezionare un file tra quelli presenti nel vostro computer.
Una volta selezionato il file procedete con l'upload utilizzando il pulsante "Carica"

Procedete cosi per tutti i documenti che dovete caricare.

Al termine dell'operazione saranno visbili nella pagina le icone indicanti i documenti inseriti.

Societa: [ASD CICLISMO 2019] Stagione: [2018]

Tipo documente  Modello 1AF
Decrizione Richiesta di affiliazione

File <Sceglifile | modello 1AF pdf —

>

selezionare il file e caricarlo on line




ATTENZIONE: Nel caso non sia presente nella sezione documentiil modello 1AF completo di nomina a
responsabile, statuto ed atto costitutivo non sara possibile poi procedere alla procedura di richiesta. Il sistema
segnalera la mancanza dei documenti ed impedira di procedere.

Gestione dei documenti PDF.

| documenti che possono essere caricati on line sono esclusivamente in formato PDF. Inoltre non & possibile
caricare separatamente le pagine di un documento.

Infine la dimensione dei documenti da caricare non deve normalmente superare i 2 mb.

In molti casi ci si puo trovare in difficolta con scansioni suddivise in varie pagine, non nel fomato corretto o
troppo pesanti. Abbiamo quindi la necessita di unire piu pagine in un unico documento, convertire il file o
renderlo piu leggero in modo che sia caricabile.

Per queste operazioni esistono numerosi servizio gratuiti on line. Sara sufficiente effettuare una ricerca su
google.

Ne segnaliamo alcuni.
PDF 24

| love pdf

Soda PDf

Sono tutti validi e di facile utilizzo. Tra i tre il nostro preferito € PDF 24.

7 - Richiedi il rinnovo dell'affiliazione

Completate tutte le procedure precedenti non resta che procedere con la richiesta di affiliazione.

LN ITHLLTIIT O UL W ALY UL LTI LIS T U SIS W UL, LU IS I O ULy e

Entrare nella pagina di "Riaffiliazione" ed, in
fondo alla pagina, fare click sul pulsante
"Richiesta affiliazione"

Esprime il consenso Si '®'  Nega il consenso No

La data della vostra richiesta verra registrata nella parte in altro della scheda di affiliazione.

Codice Societa 1160189 Stagione Data richiesta Id societa 155009

Anno prima affiliazione @ *__——_—Dﬂﬂ ratifi affiliazione

Data richiesta Validata
Comitato regionale yale ¥ | Comitato provinciale ROMA v

Il Comitato Regionale territorialmente competente, una volta verificata la documentazione, procedera alla
validazione della vostra affiliazione.

La data di affiliazione comparira nella parte alte delle scheda di affiliazione.

Codice Societa 1160189 Stagione 2015 Id societa 155009

Anno prima affiliazione 2015 Dala satifier ; . :

Data richiesta 15/10/2015 validata 7 il 18/10/2015 Data di affiliazione
Comitato regionale LAZIO v [ Comita it STaInYLS R



https://tools.pdf24.org/it/
https://www.ilovepdf.com/it
https://www.sodapdf.com/it/freeonlinetools/
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