
Vi ricordiamo:  
Il costo della tessera del 2012  è di 10,00 €  
Il costo dell’Affiliazione 2012 è di 90,00 € 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Per effettuare il pagamento delle quote potete:  
1) Nella pratica da inviare alla segnereteria di Messina potete inserire Assegno Bancario intestato alla FITP 
2) Inviare Vaglia postale sempre intestato alla FITP  
3) Inviare bonifico Bancario (nella causale inserire prima nome del gruppo (senza associazione culkturale ect.) poi tesseramento 

2012  sul conto corrente  Banca Popolare di Lodi Ag. Di  Capo d’orlando Abi  05164   cab 82100  cin A     Conto 26        
IBAN:   IT46A0516482100000000000026   

Tipo 
Rapporto 

Filiale Codice Rapporto Tipologia Intestazione 
IBAN 

 Check Cin Abi Cab Conto 

C/C 46 000000000026 Intestato  F.I.T.P. IT 46 A 05164 82100 000000000026 

(allegare alla pratica copia ricevuta)  
LA TESSERA FITP OFFRE I SEGUENTI SERVIZI 

1) Partecipazione  attiva  alle  iniziative artistiche e culturali promosse dalla Federazione stessa; 
2) Garanzia   dai    rischi   derivanti   dallo svolgimento delle attività  sia nella persona dell'iscritto, sia  per la responsabilità che lo    
           stesso  dovesse avere nei confronti di terzi; 
3) Assicurazione degli infortuni extra lavoro; 
4) Convenzione Autogrill                                                              
5) Assistenza e consulenza in materia fiscale, amministrativa e tecnica. 
6) Riduzioni  e facilitazioni SIAE, secondo convenzione, per canoni audizioni musicali, utilizzo strumenti ed apparecchi 
audiovisivi. 
7) Rilascio Certificato Agibilità dipartimento Turismo e spettacolo a tempo indeterminato 
8) Invio riviste (Il Folklore D’Italia – Notiziario-Tempo Libero) 
9) Diritto di partecipazione alle manifestazioni ITALIA E REGIONI – IL FANCIULLO ED IL FOLKLORE 
La richiesta di rinnovo e domanda di affiliazione dovranno giungere presso la Segreteria del Presidente VIA S. SEBASTIANO N. 18 
– 98122 MESSINA TEL./FAX 090-771398 – 090-712689 E-mail: tesseramento@fitp.org  

ASSICURAZIONE 
I Gruppi usufruiscono per l’anno in corso a partire dal la data di iscrizione, con scadenza 31/12/2012 della  Polizza 
assicurativa                "FUTURA" stipulata con la compagnia "NATIONALE SUISSE" che garantisce gli infortuni 
POLIZZA N. 1300420 occorsi agli assicurati: 
Ø Durante la loro permanenza negli uffici del Contraente 
Ø Durante la loro permanenza nei circoli e/o sedi associative; 
Ø Durante la partecipazione a manifestazioni organizzate da enti pubblici o privati o dall'associazione Contraente 
con area di copertura mondiale; 
Si precisa che dette attività e/o manifestazioni possono essere: 
Ø Corsi, concorsi, mostre, manifestazioni, folcloriche o culturali in genere, gite e visite guidate, raduni di carattere 
ricreativo organizzate dall'associazione; 
Si precisa che la copertura assicurativa per infortuni comprende l'uso di ordinari mezzi di spostamento, (aerei, treni, 
pullman...) utilizzati per trasferimenti messi a disposizione dall'associazione per lo svolgimento delle attività 
associative, solo se non condotti da un assicurato. 
Somme assicurate: 
- CASO MORTE                    €   30.000,00  
- CASO INVALIDITA' PERMANENTE 
(con franchigia fissa ed assoluta del 5%)               €   25.000,00  
- INDENNITA' RICOVERO OSPEDALIERO            €          20,00 
(franchigia 3 giorni e max. 40 g.g.) 
- INDENNITA' GIORNALIERA PER GESSATURA e/o 
mezzi di contenzione inamovibili applicati e rimossi in Istituti di Cura o da medici  
(franchigia 3 giorni e max. 30 g.g. )                €          15,00 
- massimo esborso in occasione di sinistro catastrofe               € 700.000,00 
- Responsabilità Civile  POLIZZA N. 55023587 (VALIDA IN Europa Geografica)         € 500.000,00  
METODO PER LA DENUNCIA DEI SINISTRI:  
I sinistri devono essere comunicati a mezzo raccomandata rr. entro 5 g.g. dalla data di avvenimento, utilizzando gli 
appositi moduli, opportunamente compilati e firmati, e allegando la documentazione necessaria ivi riportata, 
controfirmata dal responsabile dell'Associazione Culturale o gruppo. 



La denuncia di sinistro sarà da inoltrare direttamente all' agenzia emittente : ASSIDEA S.A.S.,p.zza Europa , 86, 
cap. 71013 S Giovanni R.do – Fg -, ed al responsabile assicurativo F.I.T.P., Fabrizio Cattaneo Via Spino 102, cap. 
24126 Bergamo. 

 
 
 

ALLEGATO “A” 
DOMANDA DI AFFILIAZIONE 

 
       Spett.le  
       Federazione Italiana  
       Tradizioni Popolari (F.I.T.P.) 
       Segreteria del Presidente 
  
 
Il sottoscritto/a __________________________________________________________ 
 
nato il __________________ a ______________________ quale Presidente del Gruppo  
 
_______________________________________________________________________ 
 
con Sede in ______________ Cap. ___________Via ____________________________  
 
_________________________Tel./Fax___________________ E-mail ______________ 
 
visto lo Statuto della FEDERAZIONE ITALIANA TRADIZIONI POPOLARI, del 
quale ha accettato integralmente, unitamente ai propri associati, norme e disposizioni ed 
in particolare la “clausola arbitrale in casi di controversie”,  
 

CHIEDE  
 
      l’affiliazione              . del Gruppo alla  FEDERAZIONE per l’anno  
di rinnovare l’affiliazione 
 
200___, obbligandosi, altresì a riconoscere ed osservare tutti i Regolamenti organici, 
tecnici e federali in vigore e quelli che verranno deliberati. 
Allega: 
a) Copia dello Statuto del Gruppo (solo per i Sodalizi di nuova affiliazione) 
b) Quota di €  _90.00__________ per l’affiliazione. 
c) Quota di €  _10.00 a persona__ per tesseramento componenti il gruppo. 
 
____________________, li ___________________ 2012 
 
               IL PRESIDENTE 
        _________________________ 
 
Parere del Comitato o fiduciario provinciale, ove non esistente del Comitato o fiduciario 
regionale o in mancanza di tali organi, del Consigliere nazionale: 
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
_____________________, il ___________________ 2012___ 
         IL PRESIDENTE 
               _________________________  
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

RETRO ALLEGATO “A” 
 
GRUPPO ______________________________________________________________ 
 
 
Il Consiglio Direttivo,  nominato il__________________________è così composto: 
 
Presidente:   Sig. ______________________ Via _________________________ n.____ 
 
V.Presidente: Sig. ______________________ Via ________________________ n.____ 
 
Direttore:    Sig. ______________________ Via _________________________ n.____ 
 
Segretario:    Sig. ______________________ Via _________________________ n.____ 
 
Cassiere:    Sig. ______________________ Via _________________________ n.____ 
 
Consiglieri:   Sig. ______________________ Via _________________________ n.____ 
  
     Sig. ______________________ Via _________________________ n.____ 
  
     Sig. ______________________ Via _________________________ n.____ 
  
     Sig. ______________________ Via _________________________ n.____ 
 
 
 
_______________________, li __________________ 200___ 
 
 
 

       IL PRESIDENTE 
 
       __________________________ 
 
 
 
 
 
Il presente modulo deve essere redatto in 5 copie e trasmesso alla Segreteria del 
Presidente della Federazione che, ad accettazione, ne restituirà 2 copie: una per il 
Sodalizio ed una per il Comitato Provinciale. 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 


