
ALL. 9 
(Da compilare a cura del Presidente Ass. Sportiva 

o Responsabile Squadra) 

 
 

D I C H I A R A Z I O N E 
 
Il sottoscritto_________________________________, nella qualità di Presidente  
 
dell’Associazione Sportiva/Responsabile della Squadra__________________________ 
 
partecipante al 25° Campionato Provinciale maschile di calcio a 5  e/o Calcio a 5 “ 
OVER 35 “, anno 2018-2019, dichiara di aver preso atto che eventuali danni, di qualsiasi 
genere, arrecati all’interno degli Impianti Sportivi causati dagli atleti della squadra che 
rappresenta, verranno immediatamente risarciti al gestore, previo preventivo.  

Il medesimo rappresentante di cui sopra prende atto, altresì, che in caso di eventi 
dannosi, la squadra non potrà più disputare le gare (interne ed esterne) presso la citata 
struttura e, qualora assegnatario di un orario per le partite casalinghe, sarà cura dello 
stesso rappresentante indicare al Comitato di Rieti (Lega Calcio) altro impianto sportivo 
idoneo per il prosieguo della manifestazione, pena l’esclusione di diritto da essa.  

Prende atto, infine, che all’interno degli Impianti coperti gli atleti possono 
partecipare solo ed esclusivamente con scarpe da gioco a fondo piatto e  che non 
abbiano il fondo nero (non sono ammesse scarpe con tacchettini) e non sono 
consentite scarpe da ginnastica con fondo nero. Le scarpe da gioco saranno 
comunque valutate dal custode dell’impianto e la sua decisione è insindacabile. 
Chiunque non rispetti tale disposizione del gestore, non sarà ammesso al campo 
di gioco ed escluso dalla gara in programma. 

Il rappresentante si impegna a divulgare la presente disposizione a tutti i 
componenti della squadra. 
 

Rieti,________________ 
                                                            
                                        
                              Il Presidente dell’Associazione Sportiva/Responsabile della Squadra 
 
                                            Nome e Cognome…………………………………. 
 
                                             Firma __________________________ 
 
 
 
 PS:  DA RESTITUIRE ENTRO E NON OLTRE IL 25 SETTEMBRE 2018_______ 
 
Ps: si consiglia  di contattare quanto prima i gestori degli impianti per prenotare e bloccare 
giorni e orari. 

 


