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             CALCIO

Richiesta di adesione 
- CHAMPIONS  CUP  2017/2018-
 SDA Calcio del Comitato 

 territoriale di_________________________________ 
nell’assicurare la piena collaborazione all’attività proposta: 
· mette a disposizione il proprio settore TECNICO arbitrale;
· chiede l’iscrizione alla champions cup sicilia 2017/2018 per le sotto elencate società  per le quali trascrive il n° dell’affiliazione uisp alla stagione sportiva 2017/2018 completo di data d’adesione;
· comunica che gli atleti hanno dichiarato che rispondono ai requisiti richiesti per la partecipazione in particolare in tema di:
1.tutela sanitaria;
  2.tesseramento figc;
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  _________________,  li                                               Timbro e firma del Resp. SdA  Calcio                              

                                                                                         del Comitato di ________________
                                           SdA CALCIO REGIONALE UISP

                Via Consolare Antica n. 99- 98071 Capo D’Orlando (ME) Tel/Fax 0941 901834

                E-mail: capodorlando@uisp.it- sito:wwwuisp.it/capodorlando-C.F.:95000460832


