EGA ' f ' ITALIA
PROVINCIALE
BAT

DELEGAZIONE PROVINCIALE BAT
SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO

DOMANDA DI ISCRIZIONE ATTIVITA’ DI BASE FASE

TORNEO FAIR PLAY ESORDIENTI MISTI DI CALCIO A5 FEMMINILE

STAGIONE SPORTIVA 2011/2012

Denominazione completa Societa Cap Citta

Indirizzo Sede Sociale via tel. fax
Indirizzo per la corrispondenza: c/o Sig. Via

Cap Citta tel. cell.

Dirigente Responsabile tel. cell.

LEGA O SETTORE DI APPARTENENZA :

Puro Settore Giovanile D Dilettanti D Professionisti D

Denominazione campo

Indirizzo campo

Impianto di illuminazione SIL] NO L

Giorno LUNEDI MARTEDI’ | MERCOLEDVI’ GIOVEDYI VENERDI’

Orario




FORMAZIONE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

NOMITATIVI INDIRIZZO CAP/CITTA’ | TELEFONO

Presidente:

Vice Presidente:

Segretario:

Consigliere:

Consigliere:

Consigliere:

Consigliere:

Consigliere:

Consigliere:

Nominativo Allenatore : Sig. Tel. Cell.

Numero tessera Tecnico Societa (S.T.) Numero tessera FIGC

Il sottoscritto Presidente/Comm. Straordinario della Societa dichiara di essere legittimamente investito

della carica a seguito dell’assemblea dei Soci del ; infine da atto che lo Statuto

Sociale in vigore non ha subito modifiche rispetto a quello depositato presso la F.1.G.C.

Data Il Presidente

Timbro

Societa

EVENTUALI VARIAZIONI DOVRANNO ESSERE IMMEDIATAMENTE COMUNICATE
ALLA DELEGAZIONE DI GIURISDIZIONE

Ai sensi degli artt. 11, 20 e 28 della Legge n. 675 del 31.12.96, letta e presa visione della informativa
allegata, con la sottoscrizione della presente, si da il consenso al trattamento dei dati personali, alla
comunicazione e trasferimento degli stessi nei limiti della predetta informativa.




