
  
  

  
  

 
 
 
Il sottoscritto       in qualità di Presidente della Associazione  

    chiede di partecipare al: 

 

Campionato di calcio a 5 maschile 2019 
 

COLORI SOCIALI 

– Prima maglia:       - Seconda maglia:  

 

NOMINATIVI DEI DIRIGENTI PER COMUNICAZIONI 

Cognome:    Nome:    Cell: 

e-mail: 

Cognome:    Nome:    Cell: 

e-mail: 

 

-Giorno delle gare casalinghe:   

 

Le Associazioni devono essere a conoscenza delle legislazioni nazionale regionale sull’uso 
del defibrillatore ed indicare in lista gara chi è l’addetto all’utilizzo; s’impegnano ad 
accettare il Regolamento Tecnico Nazionale UISP e le successive modificazioni emanate 
dal Consiglio Nazionale, le disposizioni e le deroghe emanate dalla SDA Calcio di Pisa. 

 

Pisa, _____ / ______ / _______     Firma:  

  
 

STRUTTURA DI ATTIVITA’ CALCIO PISA  
V.le Bonaini, 4 56125 Pisa,  050-503066, fax  050/20001 

 http://www.uisp.it/pisa2/calcio   e-mail : calcio.pisa@uisp.it 
  


