
Stagione Sportiva 2018 – 2019 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

CAMPIONATO NAZIONALE UNDER 16 SERIE A e B 

LA SOCIETÀ ____________________________________________________ 

chiede 

di essere iscritta con la propria squadra di categoria al CAMPIONATO NAZIONALE 
UNDER 16 SERIE A e B della stagione sportiva 2018/2019. 

Si allega alla presente la scheda aggiornata contenente tutte le notizie di carattere 
organizzativo interessanti questa Società. 

___________________ lì ______________ 

IL RAPPRESENTANTE LEGALE 
(Cognome e Nome in stampatello) 

_________________________________

(Firma) 

_________________________________ Timbro sociale 



CAMPIONATO NAZIONALE UNDER 16 SERIE A e B 
STAGIONE SPORTIVA 2018 – 2019 

SCHEDA INFORMATIVA

 Società: _______________________________________________________________________________________ 

LOCALITÀ: ________________________________________________________________________  PROV_________ 

INDIRIZZO SEDE: _________________________________________________________ N° _______ CAP ___________   

TELEFONO: _____________________________________________________________________________________  

Fax: _____________________________________ E-MAIL: ______________________________________________ 

MAGLIA: _______________________________________________________________________________________ 

CALZONCINI:_______________________________________ CALZETTONI:___________________________________ 

RESPONSABILE SETTORE GIOVANILE___________________________________________________________________ 

 N° CELLULARE: ______________________________________________________________________________ 

SEGRETARIO SETTORE GIOVANILE _____________________________________________________________________ 

 N°CELLULARE: _______________________________________________________________________________ 

 DENOMINAZIONE CAMPO GARA: _______________________________________________________________________ 

 SUPERFICIE:  TERRA    ERBA NATURALE  ERBA ARTIFICIALE 

LOCALITÀ: ______________________________________________________________________ PROV ____________

INDIRIZZO: ___________________________________________________________________________ N° _________   

TELEFONO: _________________________________________FAX__________________________________________ 

* EVENTUALE CONCOMITANZA CON ALTRE SQUADRE E TIPO DI CAMPIONATO DELLE STESSE: 

_________________________________________________ / ________________________________________________ 

* EVENTUALE ALTERNANZA CON ALTRE SQUADRE E TIPO DI CAMPIONATO DELLE STESSE: 

_________________________________________________ / ________________________________________________ 

IMPIANTO DI GIOCO ALTERNATIVO: ______________________________________________________________________

 SUPERFICIE:  TERRA    ERBA NATURALE  ERBA ARTIFICIALE 

LOCALITÀ: ______________________________________________________________________ PROV ____________ 

INDIRIZZO: ___________________________________________________________________________ N°__________  

TELEFONO: _________________________________________FAX__________________________________________ 

* SI PREGA DI FAR PERVENIRE AL SETTORE, IN TEMPO UTILE, I CALENDARI DELLE SQUADRE PER LE QUALI È RICHIESTA LA CONCOMITANZA O  L’ALTERNANZA.

** COMPILARE IL MODULO PREFERIBILMENTE IN STAMPATELLO. 


	LA SOCIETÀ: 
	lì: 
	SOCIETÀ: 
	LOCALITÀ:   
	PROV: 
	INDIRIZZO SEDE: 
	N: 
	CAP: 
	TELEFONO: 
	FAX: 
	EMAIL: 
	MAGLIA: 
	CALZONCINI: 
	CALZETTONI: 
	RESPONSABILE SETTORE GIOVANILE: 
	N CELLULARE: 
	SEGRETARIO SETTORE GIOVANILE: 
	N CELLULARE_2: 
	DENOMINAZIONE CAMPO GARA: 
	Casella di controllo1: Off
	Casella di controllo2: Off
	Casella di controllo3: Off
	LOCALITÀ_2: 
	PROV_2: 
	INDIRIZZO: 
	N_2: 
	TELEFONO_2: 
	FAX_2: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	IMPIANTO DI GIOCO ALTERNATIVO: 
	Casella di controllo4: Off
	Casella di controllo5: Off
	Casella di controllo6: Off
	LOCALITÀ_3: 
	PROV_3: 
	INDIRIZZO_2: 
	N_3: 
	TELEFONO_3: 
	FAX_3: 
	Text1: 
	Text6: 


