MODELLO DI ADESIONE Trofeo
TORNEO NAZIONALE

DI CALCIO GIOVANILE S I LA

2 - 4 GIUGNO 2017
LE ISCRIZIONI SI CHIUDERANNO IMPROROGABILMENTE IL 20 APRILE 2017

DENOMINAZIONE DELLA SOCIETA' PARTECIPANTE

INDIRIZZO SOCIETA'
CAP. CITTA' PROVINCIA
TELEFONO FAX PARTITA IVA

COGNOME E NOME DELLA PERSONA RESPONSABILE

INDIRIZZO RESPONSABILE

CAP. CITTA! PROVINCIA
TELEFONO PERSONALE TELEFONO LAVORO FAX
COLORI SOCIALI 1¢ DIVISA COLORI SOCIALI 2¢ DIVISA

La sopraindicata Societa partecipera al 16° Trofeo Sila con Il seguente numero di persone

Giovani Calciatori N° CATEGORIE
o [ ] ESORDIENTI nati dal 1/1/2004
Dirigenti N° .
[ ] PULCINI nati dal 1/1/2006
Familiari N° D PICCOLI AMICI nati dal 1/1/2008
Autisti N° [ ] ¢/5 FEMMINILE
TOTALE PERSONE N° (Indicare la categoria con la quale si vuole partecipare)

Ogni Societa dovra inviare all'organizzazione del Torneo una lista completa della sistemazione delle camere in albergo entro il 15 Maggio 2017

MODALITA DI PAGAMENTO
Euro 500,00 dovranno essere versati al momento dell'iscrizione.
NON SI ACCETTANO ASSEGNI DI C/C - | PAGAMENTI DOVRANNO ESSERE EFFETTUATI TRAMITE:
C/C Postale N. 001029915582 intestato a: A.S.D. BESIDIAE 1988

(Le Societd partecipanti sono uniche responsabile della idoneita fisica)

TIMBRO

Firma del legale rappresentante

Il legale rappresentante della societd/associazione sportiva iscritta al forneo, con la sottoscrizione del presente modulo di adesione si impegna a garantire
personalmente |'esatto adempimento dell’'obbligazione pecuniaria assunta dalla societd, unitamente ed in solido alla societd stessa. Per ogni controversia
inerente |'obbligazione pecuniaria assunta dalla societd iscritta al torneo le parti concordemente stabiliscono che sard competente il tribunale e/o I'ufficio del
giudice di pace di Acri.

TIMBRO

Firma del legale rappresentante



