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ISCRIZIONE AL CAMPIONATO DI CALCIO A 5
questo modulo deve essere compilato per ogni singola squadra


IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________ PRESIDENTE della Società ____________________________________ con SEDE in _________________________ C.A.P. ___________ Via _________________________________________ n° ____ TELEFONO: ___________________________

C H I E D E

L’ISCRIZIONE PER L’ANNO SPORTIVO 2017-2018 AL CAMPIONATO PROVINCIALE DI
 CALCIO A 5
CATEGORIA ___________________________ 	Maschile	       Femminile
accettando integralmente lo Statuto ed i regolamenti (Nazionale, Regionale e Provinciale) delle P.G.S.

C O M U N I C A

a) INDIRIZZI DI POSTA ELETTRONICA A CUI SPEDIRE I COMUNICATI UFFICIALI 

E-MAIL SOCIETA’ _________________________________________________________________________

E-MAIL PRESIDENTE (o altro) _______________________________________________________________

E-MAIL ALLENATORE ______________________________________________________________________

b) RECAPITI TELEFONICI

PRESIDENTE: nome ___________________ cognome ____________________ cell. ___________________    

ALLENATORE: nome __________________ cognome ____________________ cell. ___________________
   
c) COLORI SOCIALI: principale ___________________ riserva ___________________

d) CAMPO DI GIOCO:____________________________________________________

   Località:_____________________ Indirizzo:________________________________
   
e) INCONTRI CASALINGHI:  Giorno _______________________  Orario _____:_____
  
f) DISPONIBILITA' RECUPERI:  Giorno _____________________ Orario _____:_____  (obbligatorio)


Data ________________			timbro società 			firma del presidente
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