
        

 

         FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO CALCIO 
SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO - DELEGAZIONE PROVINCIALE DI BARI 

 
DOMANDA D’ISCRIZIONE TORNEO “ESORDIENTI MISTI 7C7” 

    (riservato a calciatori MISTI 1999, 2000 possono partecipare giovani che hanno compiuto i 10 anni di età.) 
   (il numero massimo di giocatori per squadra non dovrà superare le 7 unità.) 
 
STAGIONE SPORTIVA 2011/2012 Codice Identificativo Società 
 
Denominazione Completa Società ____________________________Tel. _____________ Fax 
______________ 
 
Indirizzo Sede Sociale ___________________________________________Cap/Città ____________________ 
 
Indirizzo per la corrispondenza c/o ________________________________________Tel. 
__________________ 
 
Via _________________________________________________________ Cap/Città 
_____________________ 
 
Dirigente Responsabile _________________________________________________ Tel. 
__________________ 
 
LEGA O SETTORE DI APPARTENENZA: Puro Settore Giovanile       Dilettanti       Professionisti  
 
Denominazione Campo ______________________________________________________ 
Indirizzo Campo _____________________________________ Tel. __________________ 
Colori Maglie ______________________________________________________________ 
 
Si dichiara la disponibilità del campo di gioco sopra indicato, nelle ore antimeridiane /pomeridiane dei 
giorni festivi/feriali_________________________________dalle ore___________alle ore__________. 
                                       (Indicare la giornata festiva o feriale) 
 

Nominativo              Indirizzo   Città   Telefono 
Presidente: ______________________      ___________________   ___________   _____________ 
 
Vice Presidente:______________________      ___________________   ___________   _____________ 
 
Segretario: ______________________       ___________________   ___________   _____________ 
 
N.B. : La  Società dovrà inviare, in allegato alla domanda di iscrizione, l’elenco nominativo dei 
bambini/bambine 
tesserati per detta attività di base . 
 
Nominativo Allenatore: _______________________________ N°  Tessera F.I.G.C.: __________ 
 
Il sottoscritto Presidente/Commissario Straordinario della Società dichiara di essere legittimamente investito 
della carica a seguito dell’assemblea dei Soci del ______________. Infine da atto che lo Statuto Speciale in 
vigore non ha subito modifiche rispetto a quello depositato presso la Federazione Italiana Giuoco Calcio. 
 
Data      Timbro Sociale   Il Presidente 
________________          __________________       _____________________  
 


