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SSEEDDEE  SSOOCCIIAALLEE  

Indirizzo ___________________________ 

Cap_______Città______________Prov.____ 

CCAAMMPPIIOONNAATTOO  PPRROOVVIINNCCIIAALLII                      33°°   CCAATTEEGGOORRIIAA      ��     CCAAMMPPIIOONNAATTOO  PPRROOVVIINNCCIIAALLEE      CC..  aa  CCIINNQQUUEE  ““DD””    ��   

CCAAMMPPIIOONNAATTOO  PPRROOVVIINNCCIIAALLEE    33°°   CCAATTGG..  UUNNDDEERR  1188    ��     CCAAMMPPIIOONNAATTOO                    AAMMAATTOORRII                            ��   

CCAAMMPPIIOONNAATTOO  PPRROOVVIINNCCIIAALLEE              JJUUNNIIOORREESS   �   (Barrare il Campionato di appartenenza) 

 

Denominazione Società____________________________________________Matricola:_________ 
 

Codice Fiscale o P.IVA (*N.B.) : ________________________________________ 
 

Colori sociali Maglia Principale:_______________________________________________________  

Colori sociali Maglia Riserva::_________________________________________________________ 

CCOORRRRIISSPPOONNDDEENNZZAA  

Indirizzo______________________________________  

Cap________Città______________________Prov.____ 

RREECCAAPPIITTII  UUTTIILLII  ::  PPrreeffiissssoo  TTeelleeffoonniiccoo  ::  ____________  

Tel. Sede___________________Tel. 2____________________Tel.3 ____________________ 

Fax______________________ Posta Elettronica _____________________________________ 

CCAAMMPPOO  DDII  GGIIOOCCOO  

Denominazione___________________________________________Ente Prop._________________ 

Indirizzo completo______________________________________________Illuminazione  si�  no�   

Tipo Superficie : Erboso �  Terra Battuta �                Capienza Tribune :________ Misure :__________ 

Società che usufruiscono dello stesso campo e campionato a cui partecipano : 

________________________________________________________________________________ 

OORRGGAANNIICCOO  SSOOCCIIEETTAA’’::                                                TTeesssseerree  iimmpp..  ((RRiisseerrvvaattoo  CC..RR..))    

 Nome e Cognome 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 PRIV E DELL’INDICAZIONE DEL CODICE FISCALE E/O PARTITA I VA 

 SI PREGA, INOLTRE,  DI COMPILARE LA DOMANDA IN MAN IERA CHIARA E LEGGIBILE.  
. 



 

DDeelleeggaa  ddii  RRaapppprreesseennttaannzzaa  ee  AAuuttoocceerrttiiffiiccaazziioonnee  ::  

                                          ((  iinnddiiccaarree  NNoommiinnaattiivvoo,,  iinnddiirriizzzzoo  ee  qquuaalliiffiiccaa  ddeell  DDeelleeggaattoo  ))                                                                                                                    FFiirrmmaa  ppeerr  AAcccceettttaazziioonnee  

Delegato :_________________________________________________________   ______________ 
Delegato :_____________________________________________________________   _______________ 

Delegato :_____________________________________________________________   _______________ 
 

*************************************************************************************** 
Io sottoscritto _____________________nato/a a ___________ il _________ e residente a_____________ via_______________________ nella 
sua qualità di Presidente e/o Legale Rappresentante della Società____________ delego il/i Dirigente/i sopra riportato/i a rappresentare la 
Società. 
 
Data ____________________Firma del Presidente __________________________________ 
 
 
 
Ai sensi dela Legge 31.12.96, n°675, 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 e 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 i n 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 addottati 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 __________________________________ 

OORRGGAANNIICCOO  SSOOCCIIEETTAA’’  

 Nome e Cognome Qualifica Indirizzo abitazione e data di nascita Telefono fisso/Cell. Firma 

 CONSIGLIERE    

 CONSIGLIERE    

 CONSIGLIERE    

 CONSIGLIERE    

 CONSIGLIERE    

 CONSIGLIERE    

 CONSIGLIERE    

 CONSIGLIERE    

 CONSIGLIERE    

 CONSIGLIERE    

 CONSIGLIERE    

 CONSIGLIERE    

 CONSIGLIERE    

 CONSIGLIERE    

 MEDICO SOC.    

 MASSAGG.    

 ALLENATORE    



 

 

 
 

Federazione Italiana Giuoco Calcio  
Lega Nazionale Dilettanti  

COMITATO REGIONALE SARDEGNA 
 VIA BACAREDDA N°47 - 09125 CAGLIARI  

TEL.  070 23.30.800  FAX: 070 800.18.27 
INTERNET ADDRESS: http://www.figc-sardegna.it  - E-MAIL : crlnd.sardegna01@figc.it / crlnd.sardegna02@figc.it  

 

Stagione Sportiva 2011/2012 
DESIDERATA SOCIETA’  

Modulo da accludere, debitamente compilato in ogni sua parte, alla domanda di iscrizione al Campionato; questo per permettere una più precisa 
compilazione dei calandari gare e  per venire incontro, nei limiti del possibile, alle varie richieste da parte delle Società. 

SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO IN MODO CHIARO E LE GGIBILE 
 

SS OO CC II EE TT AA ’’    

CAMPIONATO   Girone Appartenenza  
 

1) - IMPIANTO DI GIOCO 

Nome Impianto di Gioco  

Indirizzo e Località  

Tipo Superficie 
(Erboso / Terra Battuta / E.A.) 

 Orario Gare Interne  

Provvisorio (Sì/No)*  Gare Sempre 
Pomeriggio SI/NO**  

*  ( Indicare SI se campo provvisorio, NO se campo definitivo ) 
** ( Indicare Si se si intendono disputare, anche con le società a cui verrà concessa la deroga al mattino, tutte le gare in trasferta 
alla domenica pomeriggio)  
 

2)- SOCIETA’ CHE USUFRUISCONO DELLO STESSO IMPIANTO  DI GIOCO 
( Indicare i nomi delle altre società che utilizzano lo stesso impianto di gioco ed eventualmente se la propria società disputa campionati 
giovanili o minori con altre squadre) 

Società Camp. Società Camp. 
    

    
 

3)- RICHIESTA ALTERNANZE 
( Specificare le società con cui si desidererebbe l’alternanza. Se più di una indicarle in ordine di preferenza) 

Società Camp. Società Camp. 
    

    
 

4) RICHIESTE VARIE 
 
 
 
 

 
Timbro Società e Firma Presidente 

 
 

Timbro 


