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Oggetto: Riaffiliazione AMS anno 2021

Gentilissimi,
con la presente si ricorda che la domanda di riaffiliazione annuale alla FMSI dell’Associazione
Medico Sportiva deve essere trasmessa — ai sensi delle vigenti norme — entro il 28 Febbraio 2021
al Comitato o Delegazione Regionale territorialmente competente.

Si precisa che ai fini della successiva formale ratifica da parte del Consiglio Direttivo
Federale la domanda di riaffiliazione, redatta sul modulo allegato alla presente, deve essere
accompagnata obbligatoriamente da:

-attestazione di avvenuto pagamento della quota annuale di Riaffiliazione (€30,00);

-attestazioni di avvenuto pagamento delle quote annuali di tesseramento (€100,00) dei
componenti del Consiglio Direttivo della AMS, ovvero dichiarazione sostitutiva da parte del
Presidente in caso di pagamento effettuato online;

-dettagliata e documentata relazione tecnico-amministrativa sull’attivita svolta nell’anno 2020.

Si rammenta che il mancato tesseramento dei componenti degli organi direttivi
dell’Associazione non permette "accettazione della domanda di riaffiliazione.

Il pagamento della quota annuale di riaffiliazione potra essere effettuata attraverso una delle
seguenti modalita:
a) tramite carta di credito con pagamento online sul sito federale;
b) tramite bonifico bancario sul ¢c/c della FMSI con codice IBAN:
ITS5F0311103256000000019770;
c) tramite c¢/c postale della FMSI n°32461006, specificando nella causale del bollettino il
nome della AMS “Riaffiliazione Anno 2021 AMS di.............. o

-m

Federazione Medico Sportiva Italiana
Viale Tiziano, 70 - 00196 Roma

Tel. 06 8797 4900 - Fax 06 8797 4350
segreteria@fmsi.it - www.fmsi.it

C.F. 97015300581 P. IVA 06454831006



| Comitati/Delegazioni Regionali hanno il compito di verificare previamente |a completezza
delle domande di Riaffiliazione, allegando alle stesse il loro parere, prima dell’invio alla Segreteria
Generale da effettuarsi entro il 31 Marzo 2021.

Si rammenta altresi che, qualora per I'Associazione venga meno il requisito previsto
dall’art. 3.5 dello Statuto Federale, sara necessario presentare unitamente alla domanda la
richiesta di istanza deroga in base all’art. 3.9 dello Statuto Federale.

Con i pil cordiali saluti.
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Maurizio Galdi
ario Generale
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