
 
 

SSEEDDEE  SSOOCCIIAALLEE  

Indirizzo ___________________________ 
Cap_______Città______________Prov.____ 

 

TORNEO “FAIR-PLAY” CATEGORIA ESORDIENTI  
STAGIONE SPORTIVA 2015 / 2016 

 

Denominazione Società_____________________________Matricola:_________AFFILIATA  L.N.D.   S.G.S.     
 

 

Colori sociali Maglia Principale e di Riserva:___________________________________________________ 
 
LA DOMANDA DEVE PERVENIRE ALLA SCRIVENTE DELEGAZIONE ENTRO L’  14/03/2016 

CCOORRRRIISSPPOONNDDEENNZZAA  

Indirizzo______________________________________  
Cap________Città______________________Prov.____ 

 
RREECCAAPPIITTII  UUTTIILLII  ::  
Tel. Dirigente____________________                                     Tel.Istruttore_____________________ 
Posta Elettronica (obbligatoria) ______________________________________________________________ 

 
CCAAMMPPOO  DDII  GGIIOOCCOO  

Denominazione___________________________________________Ente Prop._________________ 

Indirizzo completo______________________________________________Illuminazione  si� no�  

Tipo Superficie : Erboso � Erba Art.� Terra Batt. �  Capienza Tribune :________ Misure :__________ 
Giorno e Orario di Gara per la Partita in casa:____________________________________________________________________________ 

Eventuali desiderate (concomitanze/alternanze):____________________________________________________________ 

 
 
 

 
 
 

SS .. GG .. SS ..   ––   TT OO RR NN EE II   AA TT TT II VV II TT AA ’’   DD II   BB AA SS EE   NN UU OO RR OO   
DD OO MM AA NN DD AA   DD II   II SS CC RR II ZZ II OO NN EE   SS .. SS .. :: 22 00 11 55   // 22 00 11 66   

Ai sensi della Legge n°196/2003, si autorizza il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo e nei relativi allegati. 
DICHIARO inoltre sotto la mia responsabilità di non trovarmi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dall’art.2382 c.c. e 
dell’art.22 bis delle N.O.I.F. e quindi di possedere i requisiti di onorabilità previsti dal già citato art.22 bis delle N.O.I.F. per l’iscrizione ai 
Campionati gestiti in ambito regionale e provinciale da codesto Comitato Regionale Sardegna. 
Dichiaro altresì che anche tutti i dirigenti riportati nel presente elenco, che fanno o faranno parte della Società, si trovano nelle condizioni di 
assenza di incompatibilità previste dai sopra citati articoli.  
DICHIARO infine che il sottoscritto e i dirigenti in carica, come indicati nel presente modulo, che firmano ognuno per la loro parte, si 
obbligano in proprio verso la F.I.G.C. per la perfetta osservanza dello Statuto e dei Regolamenti Federali presenti e futuri. Si impegnano a 
riconoscere la piena ed effettiva efficacia, nell’ambito dell’ordinamento sportivo, dei provvedimenti adottati nei confronti di tutti e quindi 
accettare le decisioni degli Organi Federali in tutte le vertenze di carattere tecnico, disciplinare ed economico attinenti all’attività sportiva o 
comunque relative alla loro appartenenza alla F.I.G.C.; essi sono a conoscenza che ogni azione tendente ad eludere tale impegno è motivo di 
preclusione alla permanenza in qualsiasi rango della F.I.G.C. stessa. 
 
Data ____________________Firma del Presidente __________________________________ 
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