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Lega Calcio 

AVVISO IMPORTANTE ALLE SOCIETA’!!! 
DAL 1 SETTEMBRE 2022 ENTRERA’ IN FUNZIONE IL NUOVO SISTEMA DI 
TESSERAMENTO TELEMATICO. OGNI ASD/SSD, UNA VOLTA PROVVEDUTO 
ALL’AFFILIAZIONE A UISP, DOVRA’ PROVVEDERE, ATTRAVERSO DELLE 
CREDENZIALI CHE GLI VERRANNO CONSEGNATE ALL’ATTO 
DELL’AFFILIZIONE, A PREDISPORRE IL TESSERAMENTO DEI PROPRI 
ATLETI/DIRIGENTI ATTRAVERSO L’APPLICATIVO DISPONIBILE SUL SITO 
WEB NAZIONALE DI UISP. 

PERTANTO SI RACCOMANDA ALLE SOCIETA’ DI VOLER PROCEDERE CON 
L’INOLTRO DELLA DOMANDA DI AFFILIAZIONE GIA’ DALLA DATA 
SOPRACITATA IN MODO DA AVERE IL TEMPO UTILE PER SVOLGERE LE 
ATTIVITA’ DI TESSERAMENTO. 

SI RACCOMANDA INOLTRE DI VOLER PREMUNIRSI PER TEMPO 
RICHIEDENDO AD OGNI MEMBRO DA TESSERARE LA SEGUENTE 
DOCUMENTAZIONE: 

- DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 
- CODICE FISCALE 
- INDIRIZZO EMAIL 
- NUMERO DI CELLULARE 
- IL FILE DI UNA FOTO TESSERA 

 

Lega Calcio Valdera 

IL COORDINATORE 



 

 

 
Lega Calcio 

AVVISO IMPORTANTE ALLE SOCIETA’!!! 
DALLA PROSSIMA STAGIONE IL CANALE DI PAGAMENTO DI ISCRIZIONI, 
DIARIE ECC. CAMBIA.  

SARA’ INFATTI ATTIVO UN ACCOUNT PAYPAL SUL QUALE SARA’ POSSIBILE 
EFFETTUARE I VERSAMENTI E SARA’ RAGGIUNGIBILE AL SEGUENTE 
INDIRIZZO: 

 

valdera@uisp.it 

 

SI RACCOMANDA ALLE SPETTABILI SOCIETA’ DI INDICARE SEMPRE NELLA 
CAUSALE DEL VERSAMENTO PRIMA IL NOME DELLA SOCIETA’ E POI LA 
NATURA DEL VERSAMENTO. 

 

Lega Calcio Valdera 

IL COORDINATORE 



  

  

  
Lega Calcio  

AVVISO IMPORTANTE ALLE SOCIETA’!!!  

Il SDA Calcio Valdera informa le Spettabili Società 
che la data di inizio dei campionati è stata fissata per il 
24 Settembre 2022.  
Tuttavia, ad oggi, i numeri a disposizione di questa 
SDA, non consentono ancora di poter definire con 
precisione la griglia di partenza della competizione. 
Sperando nei prossimi giorni di poter avere il qudro 
preciso delle partecipanti per poter definire con 
esattezza la composizione dei gironi.  
  
Lega Calcio Valdera  
IL COORDINATORE  

  

  
  

  

  



 

 

  
UISP SDA CALCIO 2022-2023 MODULO DI 

ISCRIZIONE ATTIVITÀ NAZIONALE 

IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________________ IN QUALITÀ DI PRESIDENTE 
DELL’ASSOCIAZIONE/SOCIETÀ SPORTIVA ___________________________________________________________CON 
SEDE IN ___________________________________________________________________________ _______________  
CAP  _______________  CITTÀ  ________________________________________  PROV.  ___________ 

CHIEDE DI ISCRIVERE L’ASSOCIAZIONE/SOCIETÀ SPORTIVA DA LUI STESSO 
RAPPRESENTATA   
AL/ALLA ____________________________________________NAZIONALE UISP SDA 
CALCIO 2022-2023.  
 

( ) 1^ FASE GIRONE: ____________________________________ 
(  ) 2^ FASE: ____________________________________________ 

  

DENOMINAZIONE SOCIETA’__________________________________________________________  

DIRIGENTE RESPONSABILE ____________________________________________________________ 
 E-MAIL_____________________________________________ CELL. _______________________ 
COLORE 1^ MAGLIA __________________ COLORE 2^ MAGLIA ____________________________  
   

TUTELA SANITARIA 

dichiara che, al momento dell’inizio dell’attività ufficiale, tutti gli/le atleti/e che prenderanno parte alle gare, saranno in possesso di documentazione 
attestante l’idoneità medico sportiva all’attività agonistica ai sensi del DM 18 febbraio 1982 e circolare 31 gennaio 1983. Per gli/le atleti/e fino al 
compimento dei 12 anni è sufficiente la documentazione attestante l’idoneità medico sportiva all’attività non agonistica. (I contravventori verranno 
perseguiti con quanto previsto dall’Art. 198 RTN)  

 Firma   ______________________  
DOTAZIONE ED UTILIZZO DEFIBRILLATORI 

  
dichiara che, al momento dell’inizio dell’attività ufficiale, l’impianto sportivo che verrà utilizzato per la disputa delle proprie gare “in casa” sarà dotato 
di defibrillatore semiautomatico (o a tecnologia più avanzata) e che, durante le gare inserite in calendario, sarà presente una persona debitamente formata 
all’utilizzo del dispositivo (DAE – defibrillatore automatico esterno) ai sensi del DM 24 aprile 2013 e DM 26 giugno 2017. (I contravventori verranno 
perseguiti con quanto previsto dall’Art. 194 RTN)  

 
 Firma   ______________________  

PROTOCOLLO ANTICOVID UISP 
  

dichiara di essere a conoscenza del Protocollo Applicativo Anticovid Uisp  
  Firma   ______________________  

AUTORIZZA 
la UISP a trattenere l’intero importo versato per la cauzione, qualora la propria Associazione/Società sportiva rinunci a partecipare all’Attività nazionale 
o la stessa venga esclusa durante il suo svolgimento. Qualora l’Attività nazionale non si disputasse o nel caso di esclusione dell’Associazione/Società 
sportiva prima dell’inizio della stessa per raggiunto limite delle squadre iscritte/qualificate, ACCETTA che gli siano restituiti, entro e non oltre la data 
prevista per la fine dell’Attività nazionale, solo gli importi versati, senza pretendere alcuna penale o interessi da parte della UISP, rinunciando a quanto 
previsto dagli articoli 1385 e 1386 c.c.  
  

AUTORIZZA  
La UISP, ai sensi della legge sulla privacy, a utilizzare i dati forniti ai fini attinenti all’Attività nazionale al quale la propria associazione/società sportiva 
è iscritta           
Data ____ / ____ / ______                                                               ______________________________________                                                                    

(firma Presidente Associazione/Società)  

 _______________________________________  
(firma Responsabile S.d.A. Calcio Regionale/Territoriale UISP)   

  
  


