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Prot. 19 del 06/02/2015 
 

             
        Ai Consiglieri Nazionali ASC 

        Ai Presidenti Regionali ASC 

        Ai Presidenti Provinciali ASC 

         

        Ai Responsabili Nazionali dei Settori Sportivi 

        e della Formazione 

 

       e pc  Al Collegio dei Revisori Legali ASC 

 

 

Oggetto: Convocazione Consulta Nazionale ASC 

 

E’ convocata ai sensi dell’art. 19 del vigente Statuto A.S.C. la Consulta Nazionale dei Presidenti, in Roma 

presso il Grand Hotel Fleming, Piazza Monteleone di Spoleto, 20, 00191 Roma, per i giorni  7 e 8 marzo 2015, 

dalle ore 10,30, con il seguente ordine dei lavori: 

 

1. Comunicazioni del Presidente 

2. Pareri o proposte in merito ai programmi di attività sportiva e formativa sul territorio – Nuovo 

Regolamento EPS 

3. Quote di tesseramento e affiliazione stagione sportiva 2015/2016 

4. Pianificazione calendari e attività con i Responsabili Nazionali dei Settori Sportivi 

5. Rapporti con la F.I.I.S. e con la Confcommercio 

6. Attività di comunicazione e promozione eventi e siti web Regionali 

7. Programma di tesseramento ASC e Assicurazione 

8. Varie e eventuali 

 

Considerata l’importanza degli argomenti posti all’ordine del giorno sono invitati a partecipare tutti i soggetti 

in indirizzo.  

Al fine di contenere i relativi costi, sarà riconosciuto, previa presentazione dei giustificativi di spesa, il 

rimborso delle sole spese di viaggio (auto, treno e aereo nei limiti previsti dalla vigente Circolare Normativa 

ASC), sostenute in ragione della distanza, nella misura massima di:  

http://www.ascsport.it/
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a) euro 200,00 per i partecipanti provenienti dalle Regioni Sardegna e Sicilia; 

b) euro 150,00 per i partecipanti provenienti dalle Regioni Piemonte, Lombardia, Valle  d’Aosta, Calabria, 

Liguria, Trentino Alto Adige, Puglia, Veneto, Friuli Venezia Giulia; 

c) euro 100,00 per i partecipanti provenienti dalle Regioni Toscana, Campania, Emilia Romagna, Marche, 

Abruzzo. 

 

Sarà possibile soggiornare presso hotel convenzionati con l’ASC il cui costo, per la pensione completa (pranzo 

e cena del 7 marzo e colazione 8 marzo), sarà a carico integrale dell’Ente. 

In questo caso si provvederà al solo rimborso delle spese di viaggio documentate, nella misura massima del 

75% rispetto agli importi sopra indicati. A tal proposito per consentire alla Segreteria di procedere alla 

prenotazione dei servizi alberghieri dovrà essere compilato il modulo allegato, il quale dovrà essere restituito 

entro il 20 febbraio 2015. 

La Segreteria ASC rimane a disposizione per ogni eventuale chiarimento. 

Cordiali Saluti.                                                

 

          IL PRESIDENTE 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAMMA DEI LAVORI 

SABATO 7 MARZO 2015 

ORE 10,30 - 13,00 Consulta Nazionale ASC  

ORE 13,30 Pranzo  

ORE 14,30 – 19,30 Consulta Nazionale ASC 

ORE 20,00 Cena 

DOMENICA 8 MARZO 2015 

ORE 9,30 - 13,30 Riunioni Settori Sportivi e Formazione  

 

 

 

http://www.ascsport.it/
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CONSULTA NAZIONALE A.S.C. 

COMITATI REGIONALI E PROVINCIALI  RESPONSABILI NAZIONALI DEI SETTORI SPORTIVI E DELLA 

FORMAZIONE 

Roma 7 e 8 Marzo 2015 

SCHEDA PARTECIPAZIONE 

Il Sig. ________________________________________________in qualità di Presidente del Comitato 

Regionale/Provinciale di  ____________________________________________________ ovvero in qualità 

di Responsabile Nazionale della Disciplina Sportiva  _____________________________________________ 

Tel. __________________________Fax________________________Cellulare_______________________ 

e- mail______________________  Residente a_____________________________  Cap_______ Prov. ____ 

Via________________________________________________________________n. __________________ 

Dichiara di partecipare alla Consulta Nazionale ASC del 7 e 8 marzo 2015 

 

 DICHIARA CHE NON FRUIRA’ DEL PERNOTTAMENTO MA SOLO DEI PASTI 

 DICHIARA CHE FRUIRA’ DELLA PENSIONE COMPLETA 

 GIORNO E ORA DI ARRIVO PREVISTI                _______________________________ 

GIORNO E ORA DI PARTENZA PREVISTI            ______________________________ 

 

 RICHIEDE I SEGUENTI SERVIZI INTEGRATIVI (A CARICO DEL PARTECIPANTE) 

 

NOTTE SUPPLEMENTARE DEL ___________      € 50,00 

CAMERA DOPPIA USO SINGOLA        € 30,00 

CAMERA MATRIMONIALE         € 50,00 

CAMERA TRIPLA         € 75,00 

PRANZO           € 25,00 

 

Per eventuale bonifico: c/c Fineco Bank IBAN IT53Z0301503200000003438505 intestato ASC - CAUSALE: 

quota integrativa servizi alberghieri 

Al fine di consentirci una più efficace organizzazione dei servizi previsti La invitiamo a compilare la presente 

scheda di partecipazione e di restituircela debitamente compilata e sottoscritta entro il 20 febbraio 2015 via 

fax al n.  0623328923 o via mail a: segreteria@ascsport.it. Oltre tale termine l’organizzazione si riserva se 

accettare la partecipazione.  

 

Data______________                                                                                  Firma _________________ 

http://www.ascsport.it/

