
 

UISP  RAVENNA 

UISP  BASSA ROMAGNA 

UISP  IMOLA FAENZA 
 

 

 

Scheda di iscrizione al Campionato Romagnolo Territoriale 
di Calcio a 11  Stagione 2014-15 

 

Il sottoscritto: _________________________________________________________________________ 

Presidente della Società: _______________________________________________________________ 

con sede in  _____________________________    Indirizzo: ________________________________________________________________________ 

Tel. società  _______________________  Tel. presidente  ______________________  E-mail:  ____________________________________________ 

PRESENTA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CAMPIONATO UISP 2014-2015 

Categoria Seniores  □       Categoria Amatori  □ 
ed a tal fine dichiara 

A) di essere a conoscenza delle vigenti leggi e norme in materia di tutela sanitaria e di impegnarsi a rispettarle nella tutela dei suoi tesserati; 
B) allega statuto Società (in caso di mancanza aderisce allo statuto Nazionale Uisp) 

C) La società è affiliata anche alla FIGC:    _Sì_      _No_     Se sì, in quale Categoria? ________________ 

D) di nominare come DIRIGENTI RESPONSABILI della Società: 
 

1)  Sig.____________________________________________________________________________________________________________ 

    Tel._______________________ Cell:_________________________ E-mail ___________________________________________________ 

1)  Sig.____________________________________________________________________________________________________________ 

    Tel._______________________ Cell:_________________________ E-mail ___________________________________________________ 

E) di disporre del seguente impianto sportivo per disputare le partite casalinghe: 

CAMPO DI GIOCO UFFICIALE: ______________________________________ GIORNATA ED ORARIO DI GIOCO ___________________________ 

Via ______________________________________________________________________________ Città ___________________________________ 

Altra Società che utilizza l'Impianto: _______________________________ 
 
Squadra con la quale alternarsi  □ o abbinarsi  □ 

CAMPO DI GIOCO PER RECUPERI INFRASETTIMANALI: ________________________________________________________________________ 

Via ______________________________________________________________________________ Città __________________________________ 

GIORNATE DI GARA PER RECUPERI (nelle quali è disponibile il campo di gioco) _________________________________  dalle ore: ____________ 
 

F) L’impianto ufficiale nel quale la società disputa le gare interne è:   □ in gestione        □ in affitto alla società 
 

G)  di aver a disposizione la seguente divisa: 

COLORI SOCIALI: ___________________________ COLORI MAGLIA DI RISERVA: _______________________ 

H)  nel caso di concomitanze con altre società sullo stesso campo di gioco, si impegna a depositare entro il 15 Settembre della stagione in corso copia 
dell’eventuale calendario di attività organizzate e gestite da altri Enti o Federazioni 

I) di aver preso visione delle NORME DI PARTECIPAZIONE e di accettarle in ogni loro parte. 
 

Mi impegno a consultare settimanalmente il Comunicato ufficiale emanato dalla Commissione di Gestione del Campionato Romagnolo e sul quale verranno 
pubblicate e rese note tutte le informazioni, orari, date delle gare e provvedimenti disciplinari relativi ad ogni attività della stessa Commissione, indicazioni alle 
quali la mia società si atterrà. Sono consapevole che è possibile consultare on-line il Comunicato suddetto attraverso i siti web www.uisp.it/bassaromagna 
(all’interno del Bollettino settimanale ufficiale delle attività del Comitato) e www.uisp.it/ravenna (all’interno della sezione Calcio a 11 / Bollettino). Nel caso in 
cui tutti i dirigenti della mia società siano impossibilitati a consultare Il Comunicato via internet, e solo in questo caso, segnalo l’indirizzo al quale prego di 
inviare copia cartacea. 

Intestatario: ______________________________________________________________________________________________________ 

Via: _________________________________________________ Cap: ______________ Città: ______________________ Prov. _______ 
 
 

Firma del Presidente    _____________________________________                      
   

L A  P R E S E N TE  S C HE DA  D I  I S C R I Z I O NE  D E V E  E S S E RE  CONSEGNA TA   
agli uffici  

Comitato UISP RAVENNA  Via Gioacchino Rasponi  - 48121  Ravenna 
 Tel. 0544-219724  Fax: 0544-219725  e-mail: ravenna@uisp.it       www.uisp.it/ravenna 

OPPURE  

Comitato UISP BASSA ROMAGNA  Piazzale Veterani dello Sport, 4 - 48022  Lugo (Ravenna) 
 Tel. 0545-26924      Fax: 0545-35665     e-mail: lugo@uisp.it       www.uisp.it/bassaromagna  

 

ENTRO LE SEGUENTI DATE: 
Per le società partecipanti al Campionato Romagnolo Girone SENIORES entro il 31 Luglio 2014 
Per le società partecipanti al Campionato Romagnolo Girone AMATORI entro il 01 Settembre 2014 


