
ALL. 1  
 

 

 

SCHEDA PER CAMPIONATO CALCIO A 5 MASCHILE 2018/2019 
 

DA RIEMPIRE AL COMPUTER O IN MODO LEGGIBILE 
 

                                                              Rieti, ________________________ 
 

 Iscrizione al Campionato di calcio a 5       Iscrizione al Campionato di calcio a 5 Over 35 

                          

( indicare con una croce il campionato a cui si vorrebbe partecipare, da far pervenire entro il 25 

settembre 2018  ) 
 
 
DENOMINAZIONE SOCIALE: ______________________________________________________ 
(Indicare il nome dell’Associazione Sportiva, qualora prevista, altrimenti lasciare in bianco) 
 
DENOMINAZIONE IN CAMPIONATO:______________________________________________ 
(Specificare il nome della squadra che sarà indicata nel calendario) 
 
RESPONSABILE DELLA SQUADRA, REFERENTE PER COMUNICAZIONI E RAPPORTI 
CON LA LEGA CALCIO U.I.S.P., SIG.:________________________________________________ 
(Indicare il nominativo della persona per tutte le comunicazioni – telefoniche, via e-mail – con la UISP) 
 
RECAPITI TELEFONICI:___________________________________________________________ 
(Scrivere in maniera leggibile) 
E-MAIL:___________________________________________________________________________ 
(Scrivere in maniera leggibile) 
 
ALTRA PERSONA REFERENTE DELLA SQUADRA IN SOSTITUZIONE O AGGIUNTA 
DELLA SUDDETTA, SIG: ___________________________________________________________ 
 
RECAPITI TELEFONICI:___________________________________________________________ 
(Scrivere in maniera leggibile) 
 
 
PARTITE CASALINGHE giorno: _________________________ALLE ORE:_________________ 
 
Si gioca dal  Lunedi al  Venerdì  serale, con inizio dalle ore 20,00 alle ore 22,30 
 
CAMPO DI GIOCO:________________________________________________________________ 
(Indicare la località e precisa ubicazione con indirizzo) 
 
VARIE:____________________________________________________________________________ 
(Indicare specifiche richieste che saranno valutate dalla Lega Calcio UISP) 
 

IL REFERENTE DELLA SQUADRA 
 

Nome e Cognome…………………………………………………………….. 
 

Firma…………………………………………………………………………… 
 
      PS:  DA RESTITUIRE ENTRO E NON OLTRE IL 25 SETTEMBRE 2018_______ 

 

 

 


