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	C.S.I. COMITATO CIRCOSCRIZIOMALE DI MILAZZO PATTI
Commissione Tecnica circoscrizionale Calcio a Cinque



Modulo di iscrizione 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________

Presidente della A.S.D. ______________________________________________________

CHIEDE DI ISCRIVERE AL CAMPIONATO DI CALCIO A CINQUE 

PER L’ANNO 2006/2007 NELLA CATEGORIA

	allievi
	juniores
	Open

 maschile

	Open

Femminile
	amatori

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(indicare con una x la categoria di interesse)

LA SEGUENTE SQUADRA:

	


COMUNICO SUL CONTO DELLA SQUADRA QUANTO SEGUE:

1. L’impianto sportivo che utilizza per la disputa delle gare e’ il seguente:

	PALESTRA DEL CENTRO SPORTIVO ITALIANO Milazzo Patti 
(La commissione organizzatrice calendarierà le gare nelle date e negli orari in funzione della disponibilità delle palestre stesse)
	SI

	
	NO

	
	

	campo
PRIVATO
 
	denominazione e località

	
	via/ n.civico

	
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì

	
	ora
	ora
	ora
	ora
	ora

	
	
	
	
	
	

	


2. IL RESPONSABILE DELLA SQUADRA E’ IL SEGUENTE:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Signor
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Via
	
	
	n°
	
	CAP
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Località
	
	
	Cell.
	
	Fax
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	E-mail
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Segue Retro

3. ALTRI RESPONSABILI:

	Signor
	
	
	
	
	E-mail
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Tel.
	
	Cell.
	
	
	Fax
	
	

	Signor
	
	
	
	
	E-mail
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Tel.
	
	Cell.
	
	
	Fax
	
	


Attenzione è obbligatorio indicare almeno un indirizzo di posta elettronica (E-MAIL)

	

	

	

	

	

	

	


Il sottoscritto Presidente, che con la presente iscrive al Campionato le squadre della Sua A.S.D., dichiara di conoscere il regolamento e le norme organizzative del Campionato nonché le “Norme generali sull’attività del Comitato” e si impegna a rispettarli. Dichiara altresì di essere a conoscenza della normativa vigente in materia di tutela sanitaria dell’attività sportiva agonistica e che i propri tesserati partecipanti al Campionato saranno in regola con i previsti adempimenti sanitari.






            
       Il Presidente della A.S.D.






___________________________________________









   (Firma leggibile)
Spadafora ,lì _____________________

TRATTAMENTO DEI  DATI PERSONALI

Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto l’informativa  di cui  all’art.13 del d.lgs. n.197/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e AUTORIZZA il trattamento dei dati personali (riportati nel presente modello di iscrizione) mediante procedure manuali, meccanizzate, informatizzate e telematiche con logiche strettamente correlate alle finalità istituzionali del Centro Sportivo Italiano di  MILAZZO PATTI. 

Firma________________________________________________________
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