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MODELLO 2 

Modulo di  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  ai  Campionati Territoriali Grosseto 
STAGIONE  2013-2014 

 

Denominazione Società  Cod. società 10.048. 

Den. squadra (max 20 car.)    

 

Contrassegnare il campionato per il quale si desidera iscrivere la squadra 
(si ricorda di utilizzare un modulo per ogni formazione iscritta) 

 

UNDER 12- 13    UNDER 17 maschile  

UNDER 14 maschile   UNDER 19 maschile  

UNDER 15 maschile   1° DIVISIONE maschile  

 

Impianto di gioco 
(riportare i dati completi dell’impianto, in caso quelli dell’elenco allegato fossero incompleti o inesatti) 

Denominazione impianto  

Indirizzo   

Cap, Comune e Provincia   

Telefono eventuale  

 

Giorno  di  gara   Giorno recupero 
(mar/mer/gio) 

 

Orario di  gara 
 

  Orario recupero 
(17,30/21,00) 

 

 

Dirigente responsabile 

Nominativo  

Indirizzo residenza  

Cap, Comune e Provincia di residenza  

Telefono abitazione  

Telefono ufficio  

Telefono cellulare  

Telefono  Fax  (OBBLIGATORIO)  

E-mail per comunicazioni (OBBLIGATORIA)  

 

Nominativo per comunicazioni 

urgenti (OBBLIGATORIO) 

 Tel. cellulare 

obbligatorio 

 

Nominativo Presidente Società 
 Tel.  

obbligatorio 

 

Nominativo Allenatore 
 Tel.  

obbligatorio 

 

 

Comunicazioni  utili  alla  compilazione  dei  calendari 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Timbro  Società                                              Firma  Presidente 
 


