
 
All.7 Mod. ANFK25 10/01/2025 MODULO ACCREDITO 

ASSEMBLEA NAZIONALE ORDINARIA ELETTIVA  
 QUADRIENNIO 2025/2028 

Rimini, 25 gennaio 2025 
ore 10.30 prima convocazione | ore 11.30 seconda convocazione 

Gentilissimi Presidenti, Atleti, Tecnici, Delegati delle Società Aventi Diritto di Voto, modulo da compilare e firmare 
con consegna il giorno dell’Assemblea. (Scrivere in stampatello e in modo leggibile). 

Cognome Nome________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita__________________________________________________________________ 

Email_____________________________________________Telefono_____________________________ 

Denominazione ASD/SSD________________________________________________________________ 

Cod. ID. Soc. ___________________________________________avente diritto di voto in Assemblea. 

PRESENTE IN ASSEMBLEA IN QUALITA’ DI 

Tabella A | Categoria (ammessa una sola rappresentanza) X 
A1. Presidente/Amministratore e LR della società   
A2. Dirigente di Società (componente consiglio) con delega interna (consegnare in AN)  
A3. Rappresentante di Società in quota Atleta (nomina comunicata e registrata in FK)  
A4. Rappresentante di Società in quota Tecnici (nomina comunicata e registrata in FK)  

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del G.D.P.R. (Regolamento UE 679/2016) che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

Data __________________________                               Firma _______________________ 

 
CONSEGNA ALLA VERIFICA POTERI  

(SEZIONE A CURA DEI SOLI PORTATORI DI DELEGA – documento/i da consegnare alla Verifica Poteri)  

(1) Spazio solo per RAPPRESENTANTI AFFILIATI con DELEGA INTERNA [Tabella A 2)]  

 N° 1 delega (interna) rilasciata (*), con il documento di identità del delegante. 
 

(2) Spazio solo per RAPPRESENTANTI AFFILIATI con DELEGA ESTERNA [Tabella A1 – A2]  

(3) N° __________ delega/deleghe (esterna) ricevuta/e, con allegato il documento di identità del/dei delegante/i. 

Rilasciate (massimo 3) da Presidenti/Amministratore Unico (LR) (sbarrare le caselle non utilizzate. 

Cod. ID. (1) 
 
 

Cod. ID. (2)  Cod.ID (3)  

Il sottoscritto, portatore di delega/deleghe, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione 
mendace dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000, dichiara che la/le 
delega/deleghe esibita/e è/sono copia/e originale/i consegnata/e a mano, o ricevuta/e per posta elettronica 
ordinaria/certificata dal/i delegante/i.  

Data          Firma 

__________________________       _______________________ 

 
 

ANTICIPARE, ove possibile, a segreteria@federkombat.it entro il 20/01/2025 
(*) la delega interna - non rientra nel conteggio delle deleghe esterne 

L’Originale debitamente compilato e firmato deve essere consegnato il giorno dell’assemblea alla Verifica Poteri.  
FK Tel: 039321804 


