
DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il sottoscritto .........................................................................................................in qualità di Presidente dell’ ASD  .............................................................................chiede di partecipare a uno dei Campionati di seguito citati per la Stagione Sportiva 2019 / 2020 :
C11  maschile  
[image: image1]
                  C11 femminile        

              CALCIO A 7 over 40



CALCIO A 7  maschile

CALCIO A 7 femminile                                        CALCIO A 5 over 40

 CALCIO A 5 maschile       
                CALCIO A 5 femminile

              CALCIO CAMMINATO
Località..........................................................   via ....................................................n°…… 
Telefono:............................................. e-mail   ..................................................................

COLORI SOCIALI  :  maglie titolari  .......................................   maglie di riserva .........................

RECAPITO  PER COMUNICAZIONI UFFICIALI e PUBBLICAZIONE SUL COMUNICATO UFFICIALE
Cognome..................................... .................Nome................................................................

Località........................................................via...................................................n°civico.........
Telefono......................................Cell……………………… ..   e-mail………………………………………….... 

NOMINATIVI DEI DIRIGENTI PER CHIAMATE URGENTI 

Cognome....................................Nome.......................................Tel.Cell........................................

Cognome....................................Nome.......................................Tel.Cell........................................

IMPORTANTE:
Le società si impegnano ad accettare La Normativa Generale UISP e le successive modifiche emanate dal Consiglio Nazionale, le disposizioni e le deroghe emanate dalla Struttura Attività Calcio di Pisa. Per l’accettazione della domanda che deve essere compilata chiaramente e in stampatello in ogni sua parte , devono essere allegati i seguenti documenti:

Ricevuta del versamento delle quote previste per l’attività (tassa di iscrizione – cauzione e affiliazione)
La copia dell’ Atto Costitutivo e dello Statuto in regola con le previsioni di legge.
Pisa ,    ___ / ___ / ______  

  IL PRESIDENTE   ……………………………
 

Il Presidente dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive e delle decisioni adottate in merito dal Consiglio Nazionale Uisp e s’impegna a sottoporre i propri tesserati agli accertamenti previsti in tempo utile per la partecipazione alle attività e manifestazioni che saranno organizzate.
Pisa ,    ___ / ___ / ______  

  IL PRESIDENTE   ……………………………
 

Ricevuta l’informativa sull’informazione dei miei dati personali, in base all’art 23 del decreto legislativo 30 Luglio 2003 n°196, presso atto dell’informativa e precisamente di quello riguardante l’ART. 13, acconsento ai sensi degli ART 11, 20, 21, 22 del Decreto in oggetto al trattamento dei miei dati.

Pisa ,    ___ / ___ / ______  

  IL PRESIDENTE   ……………………………

Il presidente dichiara che, al momento dell’inizio dell’attività ufficiale, l’impianto sportivo che verrà utilizzato per la disputa delle proprie gare in casa sarà dotato di defibrillatore semiautomatico (o a tecnologia più avanzata) e che, durante le gare inserite in calendario, sarà presente almeno una persona debitamente formata all’utilizzazione del dispositivo (DAE- defibrillatore automatico esterno) ai sensi del DM 24 aprile 2013 e DM26 giugno 2017
Pisa, ___ / ___ / ____                         IL PRESIDENTE  …………………………... 




SDA CALCIO UISP Pisa


V.le Bonaini, 4 56100 Pisa, ( 050-503066, fax  050/20001


Internet: www.uisp.it/pisa  e-mail : calcio.pisa@uisp.it














