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DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto .........................................................................................................in qualità di 
Presidente della Associazione  .............................................................................chiede di partecipare a uno dei Campionati di seguito citati per la Stagione Sportiva 2015 /2016 :
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ECCELLENZA  
[image: image3.jpg]L CALCI0
,i ;f

g s 50\°




 C11  DILETTANTI        

C11 femminile




CALCIO A 7  maschile   

CALCIO A 7 femminile     


 CALCIO A 5 maschile       
CALCIO A 5 femminile
          CALCIO A 5 over 40

Si  comunicano i seguenti dati:

indirizzo della Associazione:  

Località..........................................................   via ............................................................n° .........

Telefono:................................................................    fax   ..............................................................

e-mail   ..................................................................

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

RECAPITO  PER COMUNICAZIONI UFFICIALI DI LEGA e PUBBLICAZIONE SU COM.UFF

Cognome..................................... .................Nome................................................................

Località........................................................via......................................................................

n° civico.................Telefono................................................Cell……………………………

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

BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA

La Società provvederà a ritirare il C.U. in sede

La Società chiede che venga spedito per e-mail al seguente indirizzo ....................................

La Società chiede che venga inviato a proprio carico via fax  .................................................

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 modificazioni emanate dal Consiglio Nazionale, le disposizioni e le deroghe emanate dalla Lega 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) 

Autorizzazione del Comune, dove territorialmente risiede la Società Sportiva per l’utilizzo degli impianti sportivi.

Atto Costitutivo o Statuto della Società.

                        IL PRESIDENTE   ……………………………
 

Pisa, ___/ ______ / _______


LEGA CALCIO UISP Pisa


V.le Bonaini, 4 56125 Pisa, ( 050-503066, fax  050/20001


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