
 

 

 

NORME DI PARTECIPAZIONE AL CAMPIONATO NAZIONALE UISP 

PALLACANESTRO 2026/27 
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CAMPIONATO NAZIONALE UISP VENETO PALLACANESTRO 2026-2027 
 

MODULO ISCRIZIONE 
 

IL SOTTOSCRITTO ________________________________________________ IN QUALITA’ DI PRESIDENTE 

DELL’ASSOCIAZIONE SPORTIVA _______________________________________________________ 

CON SEDE LEGALE IN  ____________________________CAP _____CITTÀ _____________PROV. ________ 
 

 

CHIEDE DI ISCRIVERE LA ASSOCIAZIONE/SOCIETA’ DA LUI STESSO RAPPRESENTATA  

AL CAMPIONATO NAZIONALE UISP VENETO PALLACANESTRO 2026-2027 

 

QUOTA ISCRIZIONE : € 150  CAUZIONE : € 100 

IBAN: IT 67 U 03069 09606 100000015707 intestato Uisp Padova 

 

 FASE 1 GIRONE: _VENETO__ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZZA 

 

 

Data ____ / ____ / ______                                                ______________________________________
                                                     (firma Presidente Associazione/Società) 

 

NOME SQUADRA ________________________ 

DIRIGENTE RESPONSABILE ______________________   E-MAIL _______________________________ 

CELL. ________________________  

NOME PALESTRA ED INDIRIZZO : ________________________________________________ 

GIORNO/I ED ORARI DISPONIBILITA’ GARE CASALINGHE: __________________________________ 

  COLORE PRIMA MAGLIA____________                          COLORE SECONDA MAGLIA____________ 


