
         ISCRIZIONE 2° TORNEO  DI CALCIO A 7 

FEMMINILE 

                                                          MARZO / MAGGIO  2010  
 

Data di presentazione al Comitato: 

  

 

SCHEDA TECNICA 
 

 

Il torneo è organizzato da UISP Bergamo (Unione Italiana Sport Per tutti)  

• Numero di squadre: 6 

• Criteri selezione squadre:   

• precedenza alle squadre che non partecipano già ad altri campionati  

• no tesserati FIGC  

• adesione alle finalità del torneo  

• data della richiesta  

• Periodo: dal 08 Marzo a fine Maggio 2010 

• Luogo: Bergamo 

• Campi: impianti messi a disposizione dalla Lega calcio UISP Bergamo (non è quindi necessario disporre di 

un proprio campo per le gare in casa) 

• Giorni e Orari: lunedi e mercoledì dalle 20.00 alle 22.00 (una volta completata la rosa delle squadre e le 

iscrizioni al torneo, procederemo ad un incontro di presentazione e alla stesura del calendario definitivo) 

• Svolgimento dei torneo: Campionato a girone unico andata e ritorno. 

• Regolamento: regolamento definitivo in via di stesura (per ogni norma non specificata si fa riferimento al 

regolamento del Campionato Provinciale di calcio a 7 della UISP di Bergamo) 

• Modalità d’iscrizione:  Consegnare C/o il comitato UISP provinciale la modulistica d’iscrizione: scaricabile 

all’indirizzo (uisp/modulistica) 

• Costi di iscrizione (campi e arbitri): 250 €/squadra 

• Costi per il tesseramento: 70 €/squadra per nr. 12 max. tesserati. 

• Premiazioni: la squadra vincitrice del torneo potrà iscriversi alla rassegna regionale di calcio femminile che si 

disputerà il giorno 29/30 maggio 2010 presumibilmente a Cesenatico. 

E’ obbligatorio per ogni giocatrice presentare il certificato medico per attività sportiva non agonistica (buona salute).  

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

NOME SQUADRA  _____________________________________________________________________        

 
 
Telf. ____________________________________ Fax__________________________________________________ 

 

E.mail __________________________________ 

 

 

 

 

GIORNO DI PREFERENZA:_____________________________ 

 

  

 

DATI ANAGRAFICI TESSERATI 

 
CARICA COGNOME-NOME DATI   DI   NASCITA (luogo e 

data di nasciata) 

RESIDENZA (paese e via) 

Responsabile    

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

 

 

 

 

 

 


