Genova, 1 Settembre 2017
p. A29c| 0%,

Egregt Sig. 11 Presidenti dei

Comitati di Zona FIV

Indirizzi e-mail

Oggetto: Approvazione documentazione di certificazione attivitd 2017.
Egregd Signori President,

ho il piacere di trasmetterVi la copia della lettera inviata a tutte le Societa affiliate relativa alla Certificazione Attivita 2017.

Rammento che il riferimento statutario & P'art 19 comma 3. Vale la pena, inoltre, per essere di maggior aiuto ai nostr
Affiliati, precisare che per quanto riguarda la prescrizione di cui allo stesso art. 19/3 lettera e — Partecipazione all’attivita
Paralimpica- essa deve intendersi documentata non solo con il tesseramento di atleti diversamente abili ma con I'effettiva
partecipazione degli stessi ad attivita paralimpica o con I'organizzazione di regate per diversamente abili.

Loccasione ¢ utile pet ricordaVi la procedura informatica (I"unica ammessa) da seguire al momento del recepimento (entro
i1 30 Novembre 2017) delle dichiarazioni degli affiliati.

Procedura: una volta entrati sul programma del tesseramento, sul sito FIV dovrete cliccare su “Certificazione Attivita”(sulla
sinistra della pagina) e successivamente su “ Stato richiesta certificazione” “Richiesta” “Cerca”. Comparira l'elenco delle
Societa che hanno inoltrato la certificazione. Occotrera pertanto selezionare Societd per Societa, controllare le informazioni
contenute ed infine cliccare sui tasti “Approva” o “Non approva” per Pattivita svolta ai fini della Riaffiliazione e “Approva
o Non Approva “ per lattivitd svolta ai fini del Diritto di Voto. In caso di non approvazione, ¢ obbligo , prima di
selezionare “Non approva” predisporre su “Note Comitato”le motivazioni per le quali la richiesta non viene approvata.
Rammentiamo e ce ne scusiamo, che per la cettificazione dell’attivita valida per Iattribuzione del Diritto di Voto, le Societ3,
con un'anzianita minima di affiliazione di dodici mesi ptecedenti la data dell’ Assemblea, dovranno aver svolto attivita con
carattere continuativo che includa almeno due dei cinque requisiti (a-b-c-d-€) di cui all’art 19 comma 3 pag. 10 dello Statuto
Federale; mentre per quanto riguarda Iatdvitd da confermare per il Rinnovo dell’Affiliazione, essa non & soggetta ad alcun
vincolo, ma come da art 6 comma 2 lettere b) ed €), & richiesta solo una generica attivita velica, unitamente, perd al
rispetto dellintero disposto dell’art 4 comma 3 dello Statuto, dove i venti associatl devono intendersi maggiorenni con
tesseramento ordinario.

La richiesta di certificazione , dopo aver cliccato sui tasti “Approva” o “Non approva”, perverrd automaticamente e
direttamente alla FIV.

Grato se, come consuetudine, vorrete supportare le Societa della Vostra Zona nei diversi adempimenti e al rispetto dei
termini fissati.

Nel contempo confido nella Vostra consueta ¢ preziosa collaborazione nel completare il Vostro esame valutativo in tempo
utile perché la richiesta di certificazione possa inderogabilmente entro il 10 dicembre 2017, pervenire a questa Segreteria
per la presentazione al Consiglio Federale.

Vi ringrazio anticipatamente per la collaborazione ed invio, anche a nome del Presidente, cordiali saluti.
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