
 
 – PALLACANESTRO PISTOIA – 

 

 

D O M A N D A    D I    I S C R I Z I O N E  
 

- ALLEGATO 1- 
 

 
La Società sportiva :_________________________________________________________________________ 
 
con sede in ___________________________________ via ________________________________ n°_______  
 

CHIEDE 
 

di essere ammessa a partecipare nella stagione 2018/19 
al Campionato Amatoriale Maschile Serie:  

 
                                                                                       A 1  
                                                                                       A 2 Eccellenza 
                                                                                       A 2  

 
 
 

 
Con la presente dichiara di stabilire i propri colori sociali: 
 
UFFICIALE __________________________________    RISERVA  _____________________________________ 

 
Le comunicazioni possono essere fatte ai seguenti dirigenti: 
 
 _________________________________ n° tel. ___________________(Cell.) n° tel. ________________ (Abit.) 
 
 _________________________________ n° tel. ___________________(Cell.) n° tel. ________________ (Abit.) 
 
e gli aggiornamenti settimanali dei risultati ed i Comunicati Ufficiali siano inviati ai seguenti indirizzi e-mail: 
_____________________________@_____________  #   ______________________________@____________ 
 
La società inoltre dispone di un sito internet che è: _______________________________________________ 

 
Dichiara  inoltre  che  le  gare  interne  saranno  disputate  presso  la  Palestra/Palazzetto  posta  in  via 
____________________________________________ a _____________________________________________ 
      
preferibilmente nel giorno _________________________________ alle ore ___________ (orario inizio gara) 
 
oppure nel giorno  _________________________________ alle ore ___________ (orario inizio gara). 

 
I nominativi dei tesserati arbitri sono:   __________________________________________ # tel: _________________ 

  ________________________________________ # tel: _________________ 

 
_______________________, lì____/____/2018 
             
              TIMBRO SOCIETÀ      
 

                             IN FEDE 
                                                                                               (Il Presidente) 

____________________________ 


