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PRIMI CALCI

anni 2004/05 – 7 GIOCATORI        
	(
	PA/C

anni 2000/01 – 11 GIOCATORI   
	(

	PA/D MINI

anni 2003/04 – 7 GIOCATORI   
	(
	PA/B Sper.

anni 1999/00
- 11 GIOCATORI    
	(

	PA/D

anni 2002/03 - 9 GIOCATORI    
	(
	PA/B anni 1998/99 + 3 FQ ‘97
11 GIOCATORI    
	(

	 PA/C BABY       

anni 2001/02 – 11 GIOCATORI        
	(
	PA/A anni 1997/98 + 3 FQ ‘96
11 GIOCATORI    
	(


PA/C BABY anni 2001/02. Nel caso in cui alcune società desiderano giocare con 9 giocatori fare riferimento a quanto previsto dalle “NORME DI PARTECIPAZIONE”.
SOCIETA’ _______________________NOME SQUADRA______________________________

Sede società   (obbligatoria) Via______________________________ n.______   CAP___________

email società ______________________________________tel.______________fax___________

PRESIDENTE CALCIO: 

Nome____________________ Cognome___________________nato a _____________il_______

Residente a____________________CAP________Via_________________________N°._______

DIRETTORE SPORTIVO: Nome___________________ Cognome_______________________

Cell._______________________________ email________________________________________

DIRIGENTE o ALLENATORE  ___________________________________________________    

Cell._______________________________ email________________________________________

CAMPO CALCIO _________________________ COLORI SOCIALI_____________________

CHIEDO

L'iscrizione al campionato organizzato dalla Lega Provinciale Calcio UISP di Modena rispettando le norme ed i regolamenti della Lega Calcio in vigore per l'anno sportivo in corso.
Si allega copia della ricevuta di versamento in c/c.

GIORNATA DI GIOCO :
SABATO     (     Giornata di recuperi :   LUN   (    MAR  (    MER  (    GIO (      VEN (
INFRASETTIMANALE
MAR (      MER (          GIO (        VEN (
P.S. Concedo il consenso alla pubblicazione dei dati sopra riportati sul sito internet della sezione calcio: www.uispmodena.it 

NOTE: _________________________________________________________________________

Modena li,  _____________________

Firma del Dirigente
_________________________

N.B: Compilare una scheda per ogni squadra iscritta.
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