

L.N.D. - CAMPIONATI REGIONALI C.R. SARDEGNA 


DOMANDA DI ISCRIZIONES.S.:2010/2011





SEDE SOCIALE


Indirizzo ___________________________


Cap_______Città______________Prov.____








CAMPIONATO REGIONALE CALCIO A 5 SERIE C1   	           CAMPIONATO REGIONALE CALCIO A 5 FEMMINILE   


CAMPIONATO REGIONALE CALCIO A 5 SERIE C2   	


CAMPIONATO REGIONALE JUNIORES                      	








Denominazione Società____________________________________________Matricola:_________





Codice Fiscale o P.IVA : __________________________Codice Aff.ne Reg. Sardegna(*N.B.):________





Colori sociali Maglia Principale:_______________________________________________________ 


Colori sociali Maglia Riserva:_________________________________________________________





CORRISPONDENZA


Indirizzo______________________________________ 


Cap________Città______________________Prov.____








RECAPITI UTILI : Prefisso Telefonico : ______


Tel. Sede___________________Tel. 2____________________Tel.3 ____________________


Fax______________________ Posta Elettronica _____________________________________








CAMPO DI GIOCO


Denominazione___________________________________________Ente Prop._________________


Indirizzo completo______________________________________________Illuminazione  si	no 


Tipo Superficie : Parquet  Erba Art.  Gomma  Altro  Cap. Tribune :________ Misure :__________


Società che usufruiscono dello stesso campo e loro campionato di appartenenza :_________________________________________________


Responsabile Società per la sicurezza dell’impianto  sportivo (*N.B.): _____________________________________


_______________________________________________________________________________











ORGANICO SOCIETA’:                        Tessere imp. (Riservato C.R.) 


	Cognome e Nome �
Qualifica�
Indirizzo abitazione e data di nascita�
Telefono Fisso/Cell.�
Firma�
�
�
PRESIDENTE�
�
�
�
�
�
VICE PRES.�
�
�
�
�
�
SEGRETARIO�
�
�
�
�
�
CASSIERE�
�
�
�
�
�
CONSIGLIERE�
�
�
�
�
�
CONSIGLIERE�
�
�
�
�
�
CONSIGLIERE�
�
�
�
�






(*N.B.) NON SARANNO RITENUTE VALIDE LE DOMANDE PRIVE DELL’INDICAZIONE DEL CODICE FISCALE E/O PARTITA IVA, DEL CODICE DI AFFILIAZIONE ALLA REGIONE  E DEL  NOMINATIVO DEL RESPONSABILE DELLA SICUREZZA PER GLI IMPIANTI SPORTIVI. 


.
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