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TECHOLOGIA AL SERVIZIO DELLD SPORT

Tel. 0714606757 info@sportware.org www.sportware.org

NOME SODALIZIO SPORTIVO: ....oueiirieieireieiceeiineeiiseeenese s ssssse s sessse e s ses e sss s s st s s sesssses s snees

TIPO DI SODALIZIO:

GRUPPO SPORTIVO/UNITA’ SPORTIVA DI BASE

(Consegna alla Sportware del certificato medico agonistico degli atleti, previsto dalle leggi in materia)

‘ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA

(Consegna alla Sportware del certificato medico agonistico degli atleti, previsto dalle leggi in materia)

Il legale rappresentante dichiara sotto la propria responsabilita di delegare il responsabile di questo gruppo a formalizzare la posizione sanitaria
degli atleti partecipanti come prescritto dalle vigenti norme di Legge consegnando alla Sportware e custodendo presso la sede sociale la
documentazione relativa.
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Incollare lo
scudetto della
squadra*

LA TUA SQUADRA HA UNA PAGINA FACEBOOK?......cc.teerieriiieenitenitett ettt st

LA TUA SQUADRA HA UN SITO INTERNET?...coutiiiiiiiiieiie ettt ettt st sne e

*Oppure Invia a info@sportware.org salvando come “nome sodalizio”.jpg

1l sodalizio intende iscrivere la squadra con il seguente nome:

TITOLO SPORTIVO:

7 PRIMA PARTECIPAZIONE AL CAMPIONATO

SE PREVISTO PIU’ DI UN GIRONE CHIEDO DI PARTECIPARE ALLA:

- Wii MASSIMA SERIE

IN CASO DI POSTI VACANTI LA SOCIETA’ E’ DISPOSTA, SE IN DIRITTO, AL PASSAGGIO ALLA CATEGORIA SUPERIORE

ULTIMO CAMPIONATO DISPUTATO " ® GIFONE....cociiiiiiiiiiiietririiint ittt s s e e e e e sesaesaens
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Gold Cup 5 2012

INFORMAZIONI PER IL CALENDARIO

Orari di gioco da EVITARE :

(Barrare al max 5 caselle degli orari in cui non si vuole giocare, le ore si riferiscono all’orario di inizio gara)

/' GIOVEDI VENERDY’ SABATO
£20.30 21.00 21.30 22. 00' 0.00 20.30 21.00 21.30 22.00 223 | 14.00 14.30 15.00 15.30 16.00 16.30 17.00 17.30 18.00

(Numerare da 1 a4 i centri sportivi in cui preferlte giocare)

'.:CESPO* - 0SIMO avoracamn 'I\/IONTE SAN VITO e (‘ T AGUGLIANO o
GIOVEDI-VENERDI'=SABATO: ™™™ €% 14 5'GIOVEDI’—VENERDI’—SABATO°°””A““:“°'°° AENERDI'—SABATO

POS: €50,00

~**CAPPUCCINI - ANCONA i o ‘FURO FOOTBALL - porTO RECANAT“ S MARIA NUOVA s
... GIOVEDI-VENERDI~SABATO ™™ . SABATO e e VENERDI'-SABATO B
VALLEMIANO ANCONA. ... “:SPORT TIME* - PORTO RECANATI “-FOOTBALL GREEN* - mon
:VEN ERDII—SA BATO ?::‘::Ni\A.R:SO,OU .:". : _“:' VENERD"_SABATO :::::NGTTR:SZ 00 '\/ENERDI'—SABATO CONTANTI: €52,00
'“:REE SPORT?™ - CHIARAVALLE ‘MARCELLI DI NUMANA -LUDI DI APOLLO - MACERATA
“"VENERDI'—SABATO Qo Gat ‘VENERDI'-SABATO QUOTA GARs “GIOVEDI'-SABATO avorasara:
o CONTANTI: €56,00 . CONTANTI: €50,00 i . AN CONTANTI: €52,00 “_.-.,-'
POS: € 54,00

NOTE SULLE DATE E SUGLI ORARI DI GIOCO: (Non sono ammessi rinvii)

Allegare al presente modulo copia del documento di identita del responsabile della squadra

RESPONSABILE:

L L 1TSS

TELEFONO:....oiieiie et CELL: v VIA:

Il responsabile dichiara di aver preso visione del regolamento e del fascicolo guida accettandoli in ogni loro parte. Il responsabile dichiara, anche

in rappresentanza della squadra, di rispettare le finalita del campionato le norme e le regole emanate dall’organizzazione.

DAL, ittt st bbb bbb s e enas Firma del Responsabile



