
DOMANDA DI ISCRIZIONE TORNEI

Il sottoscritto  …………………………………………………………………….…………………

Presidente società sportiva  …………………………………………………….…….………….

Con sede in via  ………………………………       n° ……..     Comune………………………….

Con telefono  (indicare almeno due recapiti telefonici con relativi titolari

Tel………………………………………..                tel…………………………………………….

CHIEDE

Di essere ammesso al Torneo di calcio a 5     4°Torneo Primavera
Inizio torneo       8   Maggio      chiusura iscrizioni   29 aprile
Consegna calendari   Ore  del  Maggio presso kleb o C.S.I.

Quota partecipazione torneo



€  30

Tessera associativa AR cadauna



€   6

Quota gara (campo e arbitro)



€  36






DICHIARA

Di aver avuto le informazioni di cui l’art. 10 L. 31/12/96 n° 675 in materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali e ne autorizza l’utilizzo per le finalità strettamente inerenti l’attività sportiva ai vari livelli.

SI IMPEGNA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

A sottoporre i praticanti iscritti alla propria Società Sportiva agli accertamenti medici previsti in tempo utile per la partecipazione all’attività.

La società organizzatrice declina ogni responsabilità se non quelle garantite dalle coperture assicurative previste con la tessera associativa AR del CSI

NOTE…………………………………………………………………………………………………….
MONTEPREMI COMPLESSIVO € 2000 (a raggiungimento di n° 16 squadre)
Data………………

Il responsabile società……………….…….……….il responsabile torneo………………………………

