
               DELEGAZIONE PROVINCIALE BAT                   
            SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO 

 

La Società fa domanda d’iscrizione per la stagione sportiva 2011/2012 al Campionato _______________________ 
organizzato dalla DELEGAZIONE PROVINCIALE BAT comunicando i dati sotto riportati, Lega o Settore di 
appartenenza:  
 

Settore Giovanile   Lega Dilettanti  Lega Professionisti  
 

Denominazione e sede sociale  Indirizzo corrispondenza  C.A.P.  
   
   
 Indirizzo telegrafico  N° telefax  N° telex  

    
Anno di fondazione  Data affiliazione FIGC  Matricola     

      
Numeri Telefonici  Recapiti telefonici ed orari  

Prefisso  Telefono Sede  Telefoni Dirigenti reperibili (nominativo ed orario)  
   
   
 Orario Sede   
   

NOTIZIE IMPIANTO SPORTIVO  
Denominazione Impianto  Ente Proprietario  Società gestione  

   
   
 

COMPOSIZIONE CONSIGLIO DIRETTIVO (Eletto dall’Assemblea del _______________________)  
(Indicare Cognome, Nome e recapiti telefonici)  FIRMA  
PRESIDENTE     
VICE PRESIDENTE     
SEGRETARIO     
CONSIGLIERE     
CONSIGLIERE     
CONSIGLIERE     
CONSIGLIERE     
CONSIGLIERE     
CONSIGLIERE     
ALLENATORE     
Il presente modulo viene rimesso a norma dello Statuto Federale, delle Norme Organizzative Interne della 
F.I.G.C. e di Settore  
                                                                                                                                                          Il Presidente  
                                                                                       timbro 
Data …………………..                                                                                                   ……………………………… 

DELEGA DI RAPPRESENTANZA (indicare Cognome e Nome del Delegato)                    FIRMA PER ACCETTAZIONE 
 

.....................................................................................................................                    ……………………………………….  
                                                                                                                                                                      

                                                                 Il Presidente  
Data …………………..                                                timbro                                                 ………………………………  
 

 
Disponibilità del campo giorno infrasettimanale _____________________ ore _________ 



               DELEGAZIONE PROVINCIALE BAT                        
           SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO 

 

 
 

Matricola ______________  
 
1. Denominazione della Società _______________________________________________________________  
 

2. Località ove ha sede _________________________________ Tel.____________Fax __________________ 
 

3. Indirizzo per la corrispondenza c/o ___________________________________________________________ 
 

Via /Piazza _________________________________ c.a.p. ______________ città _____________________ 
 

4. Numero recapito urgente Sig.: _____________________________ Tel.__________Cell.________________  
 

5. Ubicazione del campo di giuoco _____________________________________________________________  
 

6. Colori Sociali ____________________________________________________________________________  
 

7. Altre Società che utilizzano lo stesso terreno di giuoco ____________________________________________  
 

FORMAZIONE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO 
 

T.A.U. N°    INCARICO COGNOME E NOME CITTÀ TELEFONO SI NO 
Presidente      
V. Presidente      
Segretario      
Cassiere      
Consigliere      
Consigliere      
Consigliere      
Consigliere      
Consigliere      
Consigliere      
Consigliere      
Consigliere      
 
Il sottoscritto Presidente/Comm.Straordinario della Società dichiara di essere legittimamente investito della carica a 
seguito dell’assemblea dei Soci del _____________________, infine dà atto che lo Statuto Sociale in vigore non ha 
subito modifiche a quello depositato presso la F.I.G.C.  
 
                                                                                                              

            Data                                                                 Timbro               Il Presidente 
       ________________                                                                           Società                                       __________________________ 

  
 
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 dà il consenso al trattamento dei dati personali, alla 
comunicazione e trasferimento degli stessi nei limiti della predetta informativa. 
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