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       COMITATO TERRITORIALE FORLI' CESENA 

        Alle ASD affiliate UISP  

CICLO DI SEMINARI GIURIDICO – FISCALI – CONTABILI 

Il Comitato UISP FORLI’ CESENA intende organizzare una serie di 

incontri volti a sensibilizzare le proprie Affiliate su alcune tematiche di 

particolare evidenza, attualità ed importanza. 

1^ SEMINARIO 

“Obblighi delle Associazioni Sportive Dilettantistiche: 

La certificazione medica, il Blsd, SCF e SIAE” 

MERCOLEDI’ 

7 DICEMBRE 2016 

DALLE ORE 20.30 ALLE ORE 23.00 

Presso: la sede UISP FORLI’ CESENA di Forlì – Via Aquileia, 1 

Relatore: Alessandro Mastacchi – Direttore ARSEA S.r.l. 

Moderatore: Matteo Lacchini – Amm.re UISP FORLI’ CESENA 

La partecipazione è gratuita!!! 

ISCRIZIONI: dovranno pervenire via mail al Comitato Forlì Cesena 

(forlicesena@uisp.it) entro 2 giorni precedenti ad ogni Seminario 

fornendo i nominati e recapiti dei partecipanti (fino al raggiungimento 

massimo di 20 persone). 

 

Per informazioni: UISP FORLI’ CESENA tel. 0543.370705 

(lunedì – mercoledì –venerdì 9.30-12.45 / 15.30-18.45) 

In allegato: modulo iscrizione 
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       COMITATO TERRITORIALE FORLI' CESENA 

 

 

 

MODULO ISCRIONE AL SEMINARIO 
(inserire per quale seminario) 

 

………………………….……………………………………………………………… 

 

Io sottoscritto 

…………………………………..……………………………………………….. 

 

Nato il …………………… a ………………………………………………………... 

 

Residente in via ………………………………………………………………………. 

 

Comune di 

………………………………………………………………………………………... 

 

Rec. Telefonico ………………………….e-mail …………………………………… 

 

APPARTENENTE ALL’ASD 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

Sede in via 

………………………………………………………………………………………. 

 

Comune di 

………………………………………………………………………………………. 

 

e-mail ………………………………………………………………………………………… 

 

con il ruolo di …………………………………………………………………………. 

 

 

 

Forlì, …………………… 

 

         Firma 

 

     ……………………………………………………….. 


