y.‘ S A.s. Dilettantistica Sportware
‘ ). mrtware GOld Cup 72012 Osimo StEZiOﬂE Via Mons. O. Romero, 31 — 60027 Osimo (AN)

~d 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.

DAt snsiseeessneneeenes TIMDro @ Firma del Legale Rappresentante:.... ..o e eeeireniiineceneeeener s essies e e s e sies s s s

Incollare lo COLORI SOCIALI DELLA SQUADRA: ..o oo oo oo eoes oo teeeeee oo eee oo oo eeee oo ses oo
scudetto della |\ 11)A SQUADRA HA UNA PAGINA FACEBOOK?..oooooeooeeoeeeoeeoeeeoeeoeeoeeoeoeeoeeoeeeoeeoeeooeeoe
squadra*

LA TUA SQUADRA HA UN SITO INTERNET?..-ovvvvveeovveeeeoeoeoeeeeeeeeooeeeeee s eese e eeseeeseessseeeeeessse 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

- Wii MASSIMA SERIE

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

ULTIMO CAMPIONATO DISPUTATO " ® GIFONE....cociiiiiiiiiiiietririiint ittt s s e e e e e sesaesaens

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

TATENO



mailto:info@sportware.org

Gold Cup 7 2012 Osimo Stazione

INFORMAZIONI PER IL CALENDARIO

(Barrare al max 8 caselle degli orari in cui non si vuole giocare, le ore si riferiscono all’orario di inizio gara)

LUNEDI’ % MARTEDI % { MERCOLEDI %{  GIOVEDI
20.00 20.30 21.15 2145 20.00 20.30 21.15 21.45 20.00 20.30 21.15 21.45 20.00 20.30 21.15 2145

e " VENERDY’ [ SABATO
2000 2030 2115 2145 1400 1500 1600 17.00

/ 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

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.

DAtA.u vttt et sttt sa b et et Firma del ReSPONSAbIle........c.ciiiieiiciiice sttt s v e en s



