
 
 
 

MODULO D’ISCRIZIONE 
 

La società sportiva (nome squadra)     .......….......................................................................................... 
 
Intende iscriversi alla manifestazione ............................................................................  Calcio a .......... 
 
 

Per ogni manifestazione, segnalazioni / richieste ** …...…………………………………………….……….………………………….…….. 
 
 

Per i Campionati, Girone*………….........…… Impianto*………….…………..…. Giorno richiesto* …..….……… Orario*……….. 
 
Responsabile / Presidente,  Sig. ...............................................................................  Data di nascita ……/....../........... 
Codice Fiscale………………………………………… Documento tipo…….. numero …………..………….………. rilasciato il …………… 
residente in Via / Piazza ………................................................................................................................ n. ……............. 
CAP .................. Comune ............................................................................................. Provincia ................................. 
Telefono ........../.......................... Cell ............./................................  E-mail................................................................ 
 
Altro responsabile / Vice Presidente, Sig. ................................................................... Data di nascita ……/....../......... 
Codice Fiscale………………………………………… Documento tipo…….. numero …………..………….………. rilasciato il …………… 
residente in Via / Piazza ………................................................................................................................ n. ……............. 
CAP .................. Comune ............................................................................................. Provincia ................................. 
Telefono ........../.......................... Cell ............./................................  E-mail................................................................ 
 
Altro responsabile / Segretario,  Sig. ......................................................................  Data di nascita ……/....../........... 
Codice Fiscale………………………………………… Documento tipo…….. numero …………..………….………. rilasciato il …………… 
residente in Via / Piazza ………................................................................................................................ n. ……............. 
CAP .................. Comune ............................................................................................. Provincia ................................. 
Telefono ........../.......................... Cell ............./................................  E-mail................................................................ 
 
Il Presidente e tutto il Consiglio Direttivo (vice presidente e segretario) della Società in predicato, che si propone come partecipante alla suddetta manifestazione, 
dichiarano a nome di tutti i componenti della squadra di: 
- accettare lo statuto e tutti i regolamenti MIDLAND per la stagione sportiva in predicato; 
- di aver preso visione e di ben conoscere, in particolar modo, le eventuali e possibili conseguenze economiche previste dal regolamento “Strutturazione e 
regolamentazione delle manifestazioni” consegnato al momento dell’iscrizione; 
- che tutti i tesserati della squadra sono stati riconosciuti idonei a svolgere l’attività sportiva; 
- che tutti i tesserati della squadra sono in possesso della certificazione medica valida per il periodo di svolgimento della manifestazione sportiva MIDLAND. Il Presidente e 
tutto il Consiglio Direttivo dichiarano di essere in possesso dei requisiti per ricoprire le cariche segnalate e di essere consci delle responsabilità personali che derivano dalla 
carica da loro ricoperta sia in ordine alla posizione sanitaria che alle eventuali pendenze economiche. Eventuali disdette saranno accettate (con restituzione del deposito 
cauzionale) entro 7 giorni dalla data di iscrizione, purché la manifestazione non abbia già preso inizio (cioè siano stati emessi i calendari) 
 

* Campi riservati a preferenze, non vincolanti, esprimibili in relazione solo ai Campionati invernali, in relazione alle disponibilità pubblicate 
** Segnalazioni del tutto non vincolanti atte alla massima miglioria dei servizi di ogni manifestazione 

 
Il Presidente                data ….../….../……..…  firma ..........................................................................................  
 
Il Vice Presidente       data ….../….../……..…  firma .......................................................................................... 
 
Il Segretario                 data ….../….../……..…  firma .......................................................................................... 
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