
 
SdA NAZIONALE CALCIO UISP  

 
ELENCO TESSERATI 

Il modulo deve essere compilato con il computer ed inviato alla segreteria della SdA 
calcio fax 0755726684 _ mail: calcio@uisp.it. 

 
ASSOCIAZIONE/RAPPRESENTATIVA _____________________________ 

 
 COMITATO TERRITORIALE ____________ COMITATO REGIONALE__________________ 

 
LISTA TESSERATI PARTECIPANTI ALLA MANIFESTAZIONE NAZIONALE ______________ 

ATLETI 
cognome nome 

 

data nascita Nr. tessera Uisp 
e scheda di 

attività 

data 
emissione 

entro il 
31/03/17 

associazione appartenenza 
compilare per le 
Rappresentative,  

Coppa Nazionale Uisp 
(evidenziare i 4 di altra 

Associazione) e Finali 
nazionali (evidenziare i 2 

del c/11 e 1 del c/5 di 
altra Associazione) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

ALLEGATO 2 



     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
N.B. I Dirigenti possono svolgere la loro funzione nelle gare, purchè in regola con la tessera 
UISP (per l’Associazione di appartenenza), documento di riconoscimento e regolarmente 
indicati nelle liste di gara. 

 
Il sottoscritto ______________________________________ Presidente della suddetta 
associazione/Responsabile SdA rappresentativa, dichiara ai sensi degli articoli 31/32 R.A. 
che i tesserati partecipanti alla manifestazione nazionale sono in regola con le norme di 
partecipazione previste, con quanto previsto dalla circolare del 31 maggio 2016 e con quanto 

previsto dalla Normativa Generale in materia di tesseramento. Autorizza la SdA 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 la propria 
associazione è iscritta 

data___ / ___ / 2017 firma___________________________________ 

 
Il sottoscritto ______________________________________ Coordinatore della SdA Calcio 
Uisp territoriale di __________________________ alla quale l’associazione/rappresentativa 

suddetta appartiene conferma quanto sopra dichiarato e che la suddetta associazione e gli 
elencati tesserati hanno regolarmente preso parte con la stessa al campionato locale (per le 
manifestazioni ove ciò è richiesto); dichiara inoltre di essere stato informato delle Norme di 
partecipazione alle manifestazioni nazionali da parte del Coordinatore Regionale. 

data___ / ___ / 2017 firma___________________________________ 

 

Il sottoscritto ______________________________________ Coordinatore della SdA Calcio 
Uisp regionale ___________________________________________ alla quale 
l’associazione/rappresentativa suddetta appartiene dichiara di aver informato i suddetti 

soggetti delle Norme di partecipazione della manifestazione, del contenuto della Circolare del 31 
maggio 2016  e della Normativa Generale e di essere in possesso del deposito cauzionale di  
€ 150,00. 

data___ / ___ / 2017 firma___________________________________ 

 

Solo gli atleti riportati in questa lista possono prendere parte alle gare della 
manifestazione. 
Altri e diversi modelli rispetto al presente o modificazioni dello stesso non sono 
ammessi e comportano la non accettazione dell’associazione o rappresentativa alla 

manifestazione. 

 
 


