
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Io sottoscritto, __________________________________________, cell. _____________________________, in 

qualità di Presidente della società/associazione/sodalizio sportivo  

l’iscrizione al campionato di calcio a 11 stagione sportiva 201

dalla struttura di attività calcio Uisp Prato.

che i propri colori sociali sono i seguenti:    _______________

che ha a disposizione il campo ___________________________________

che la disponibilità dei giorni e orari delle partite da disputare in casa 

________________________________________________________________________________

che le comunicazioni urgenti possono essere fatte ai seguenti dirigenti:

Sig.__________________________tel. ____________________e

Sig.__________________________tel. 

Per quanto sopra richiesto, il sottoscritto dichiara di aver preso conoscenz

delle Norme che disciplinano l’attività della

le decisioni che da questa verranno prese

 

Si impegna inoltre a rispondere dei comportamenti 

nonché della responsabilità oggettiva derivante da atti compiuti da propri tesserati durante o dopo le gare.

 

Dichiara altresì di essere a conoscenza delle vigenti disposizioni in materia 

rendono responsabile dell’ottemperamento della tutela sanitaria degli atleti, il rappresentante legale della società 

(Presidente) che è tenuto alla conservazione agli atti delle relative certificazioni.

Richiamata la L. Regione Toscana n. 68 del 9.10.2015, “Disposizioni per la diffusione dei defibrillatori semiautomatici 

esterni nell’ambito della pratica fisica e sportiva”, il legale rappresentante dell’associazione sportiva, sotto la propria 

personale responsabilità ai sensi della vigente normativa civile e penale attesta che durante le gare in 

sportivi utilizzati saranno sempre forniti dei dispositivi DAE, 

certificazioni saranno a disposizione per eventuali controlli

 

In fede,  

Prato lì, ___________________________                      _______________________________________

DOMANDA DI ISCRIZIONE STAGIONE SPORTIVA 201

Io sottoscritto, __________________________________________, cell. _____________________________, in 

qualità di Presidente della società/associazione/sodalizio sportivo  _______________________________________

CHIEDE 

a 11 stagione sportiva 2018/2019 che si disputerà nei luoghi, date ed orari stabiliti 

struttura di attività calcio Uisp Prato. 

DICHIARA 

sono i seguenti:    _______________________  _______
ufficiali                              

___________________________________ 

che la disponibilità dei giorni e orari delle partite da disputare in casa sono 

__________________________________________________________________________

che le comunicazioni urgenti possono essere fatte ai seguenti dirigenti: 

Sig.__________________________tel. ____________________e-mail____________________________

Sig.__________________________tel. ____________________e-mail____________________________

Per quanto sopra richiesto, il sottoscritto dichiara di aver preso conoscenza degli Statuti, dei Regolamenti e

delle Norme che disciplinano l’attività della struttura di attività calcio Uisp, accettandone le disposizioni, gli organismi e 

anno prese. 

Si impegna inoltre a rispondere dei comportamenti dei propri tesserati compresi eventuali danni a persone e/o cose 

nonché della responsabilità oggettiva derivante da atti compiuti da propri tesserati durante o dopo le gare.

Dichiara altresì di essere a conoscenza delle vigenti disposizioni in materia sanitaria per le attività sportive, le quali 

rendono responsabile dell’ottemperamento della tutela sanitaria degli atleti, il rappresentante legale della società 

(Presidente) che è tenuto alla conservazione agli atti delle relative certificazioni. 

ta la L. Regione Toscana n. 68 del 9.10.2015, “Disposizioni per la diffusione dei defibrillatori semiautomatici 

esterni nell’ambito della pratica fisica e sportiva”, il legale rappresentante dell’associazione sportiva, sotto la propria 

lità ai sensi della vigente normativa civile e penale attesta che durante le gare in 

utilizzati saranno sempre forniti dei dispositivi DAE, che saranno sempre presenti gli addetti al BLSD e che le 

zione per eventuali controlli 

Prato lì, ___________________________                      _______________________________________

2018/2019 

Io sottoscritto, __________________________________________, cell. _____________________________, in 

_______________________________________ 

che si disputerà nei luoghi, date ed orari stabiliti 

______________________ 

                            riserva  

__________________________________________________________________________ 

mail____________________________ 

mail____________________________ 

a degli Statuti, dei Regolamenti e 

, accettandone le disposizioni, gli organismi e 

dei propri tesserati compresi eventuali danni a persone e/o cose 

nonché della responsabilità oggettiva derivante da atti compiuti da propri tesserati durante o dopo le gare. 

sanitaria per le attività sportive, le quali 

rendono responsabile dell’ottemperamento della tutela sanitaria degli atleti, il rappresentante legale della società 

ta la L. Regione Toscana n. 68 del 9.10.2015, “Disposizioni per la diffusione dei defibrillatori semiautomatici 

esterni nell’ambito della pratica fisica e sportiva”, il legale rappresentante dell’associazione sportiva, sotto la propria 

lità ai sensi della vigente normativa civile e penale attesta che durante le gare in casa gli impianti 

saranno sempre presenti gli addetti al BLSD e che le 

Prato lì, ___________________________                      _______________________________________ 

Firma  



 
 

ACCETTAZIONE DOMANDA DI ISCRIZIONE

La Sua domanda di iscrizione al campionato

società/associazione/sodalizio sportivo

è stata accettata. 

Il costo dell’attività è il seguente: 

- 1) Tesseramento (affiliazione + tessere)       

+ eventuale debito stagione precedente       

- 2) Iscrizione campionato (*)                        

- 3) Deposito cauzionale                                

- Totale complessivo                             

(*) Si invita pertanto a indicare la modalità di pagamento 

(barrare la casella interessata):  

Pagamento del 100% del totale

 

Pagamento in 2 rate: la prima 

girone di ritorno 

 

Salvo garanzie da concordare in maniera scritta con l’Ufficio Presidenza dell’UISP di Prato

rispetto delle modalità di pagamento comporta l’esclusione dal campionato

 

 

Prato lì, ___________________________           

 

 

ACCETTAZIONE DOMANDA DI ISCRIZIONE STAGIONE SPORTIVA 

Sua domanda di iscrizione al campionato di calcio a 11 presentata il _____________________

società/associazione/sodalizio sportivo ________________________________________

 

Tesseramento (affiliazione + tessere)       € ……………………………….

+ eventuale debito stagione precedente       € ………………………………. da versare

(*)                        €   1200 

Deposito cauzionale                                €     150                                       

Totale complessivo                                      € …………………………….….

indicare la modalità di pagamento per l’iscrizione al campionato

Pagamento del 100% del totale prima dell’inizio del campionato  

rate: la prima entro l’inizio del girone di andata e  la seconda entro

in maniera scritta con l’Ufficio Presidenza dell’UISP di Prato

rispetto delle modalità di pagamento comporta l’esclusione dal campionato. 

Prato lì, ___________________________            

Per accettazione  _______________________________________

Firma

STAGIONE SPORTIVA 2018/2019 

_____________________ per la 

________________________________ 

………………………………. da versare in anticipo 

€ ………………………………. da versare in anticipo 

                                     da versare in anticipo 

€ …………………………….…. 

al campionato di cui al punto 2) 

la seconda entro l’inizio del 

in maniera scritta con l’Ufficio Presidenza dell’UISP di Prato, il mancato 

____________________________ 

Firma 


