
                                                     
 

S.d.A. NAZIONALE CALCIO UISP 

ELENCO TESSERATI  
 

ASSOCIAZIONE………………………………………………………… 

COMITATO REGIONALE………………………….TERRITORIALE…………………….. 

ISCRITTA ALLA MANIFESTAZIONE NAZIONALE…………………………………………… 
 

 

ATLETI 

Cognome e nome 

 

 

Nata/o 

il 

Numero 

Tessera Uisp 

o scheda 

attività 

 

Data 

emissione 

tessera 

 

Associazione 

di 

appartenenza 

 BLSD 

 
 

          
  

          
  

          
  

          
  

          
  

          
  

          
  

          
  

          
  

          
  

          
  

          
  

          
  

          
  

          
  

          
  

          
  

          
  

          
  

 

Si prega d’indicare sulla colonna “BLSD” eventuali tesserati/e con abilitazione all’utilizzo del 

defibrillatore con un “X”. 



Si ricorda che per le finali nazionali si possono inserire n. 5 atleti di altre associazioni purché dello 

stesso campionato territoriale, successivamente saranno ammessi in ogni lista gara solo n.3 per il calcio a 

11 e n. 2 per il calcio a 5. 

Per la Coppa Nazionale si potranno inserire soltanto n. 4. 

Soltanto i giocatori sopra riportati potranno prendere parte alle Fasi nazionali. 

 

Il Sottoscritto ………………………………………………………………. Presidente della suddetta Associazione/ 

Responsabile S.d.A. rappresentativa, dichiara ai sensi degli articoli 31/32 R.A. che i tesserati 

partecipanti alla manifestazione nazionale sono in regole con le norme di partecipazione previste , con 

quanto previsto dalla Circolare del 31dicembre 2017 e con quanto previsto dalla Normativa Generale in 

materia di tesseramento . Autorizza la S.d.A. Calcio Uisp, ai sensi della legge sulla privacy, a utilizzare i 

dati forniti, avendone avuto autorizzazione anche da tutti i nominativi sopra indicati, ai fini attinenti alla 

manifestazione alla quale essa stessa è iscritta  

 

Data………………….                                                                                Firma…………………………………..  

 

 

Il Sottoscritto ……………………………………………………… Responsabile della S.d.A. Calcio Uisp Territoriale 

di …………………………………………alla quale l’associazione/rappresentativa suddetta appartiene, conferma quanto 

sopra dichiarato e che la stessa Associazione e i tesserati hanno regolarmente preso parte con la 

medesima al campionato locale; dichiara inoltre di essere stato informato delle Norme do partecipazione 

alle manifestazioni nazionali da parte del Coordinatore regionale. 

 

Data………………….                                                                                Firma…………………………………..  

 

 

Il Sottoscritto …………………………………………………………………Responsabile della S.d.A. Calcio Uisp Regionale 

di……………………………………………alla quale tale Associazione/Rappresentativa appartiene dichiara di averla 

informata delle Norme di partecipazione alla manifestazione, del contenuto della Circolare del 31 

dicembre 2017 e della Normativa Generale. 

 

Data………………….                                                                                Firma…………………………………..  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO 2 


