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MODULO ISCRIZIONE SQUADRE

11 presente modulo deve comprendere i nominativi di almeno 5 giocatori.
Io sottoscritto
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INAITIZZO. ..o e e e e e ettt et as
In qualita di responsabile iSCrivo 1a SQUAAIA. ..........ccciiiiiiiiiierie e e e et eeeenaas
Comunico i dati del secondo responsabile
woleloeeeee e @mail
INAITIZZO. .o .e e
Firma ....oooovveiii

Verso la somma di € 100,00 e prendo atto che in caso di recesso dall’impegno supposto (mancata formazione
della squadra) la quota di iscrizione non verra resa. Dichiaro inoltre di aver letto il regolamento e di
accettarlo in ogni sua accezione.

Le partite si giocheranno nelle giornate di sabato e domenica

11 presente modulo deve essere consegnato firmato e compilato in ogni sua parte prima che la squadra
disputi la prima partita di campionato

In caso di elenco incompleto dei giocatori, questi possono venire iscritti nel corso del torneo fino al completamento della squadra



CAMPIONATI MONDIALI

DI

CALCIOAS

2009 - 2010
MODULO ISCRIZIONE SQUADRE

I sottoscritti calciatori della squadra dichiarano, sottoscrivendo la presente, di assoggettarsi a tutte le regole,
le condizioni e i dettami inclusi nel regolamento del Torneo, accettando le stesse in maniera incondizionata.
Dichiarano inoltre di conoscere ed accettare la liberatoria firmata dal responsabile della squadra, al quale gli
stessi attribuiscono ogni piu ampia delega con promessa di rato e valido. L'Organizzazione declina ogni
responsabilita per atti, fatti o eventi di qualsiasi tipo che non siano direttamente imputabili o riconducibili ad
essa ¢ che in particolare, possano riguardare i campi da gioco, i locali adibiti a spogliatoio ¢ le zone
immediatamente adiacenti la struttura sportiva.

Il torneo ¢ rivolto ai non professionisti.

Nome squadra: Nazionale: ﬁ

N Nome e Cognome n° documento Firma
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O Richiede sponsorizzazione

da consegnare a Centro Sportivo Club Azzurri
Via Garzetta, n.57 Brescia Tel. Segreteria 030 2010534 mondialicalcetto@gmail.com



