
 

UISP ZONA DEL CUOIO    -LEGA CALCIO- 
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CAMPIONATO - STAGIONE SPORTIVA  ……../…….. 

 
 
ISCRIZIONE AL CAMPIONATO ____________________________________________________________  
 
SOCIETA’ SPORTIVA ___________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO _____________________________________________________________________________ 
 
COLORI SOCIALI TITOLARI ______________________________________________________________ 
 
COLORI SOCIALI RISERVA ______________________________________________________________ 
 
I COMUNICATI UFFICIALI DEVONO ESSERE INVIATI AL SEGUENTE INDIRIZZO E-MAIL*: 
*(OBBLIGATORIO) 
 
___________________________________ 
 
 
PER EVENTUALI COMUNICAZIONI URGENTI CONTATTARE IL SIG. ____________________________ 
 
______________________________________________TEL. ____________________________________ 
 
 
DATI RELATIVI AL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’: 
 
COGNOME _____________________________________NOME _________________________________ 
 
RESIDENTE A ________________________ IN VIA __________________________________N° _______ 
 
NATO IL ____________________ A ________________________ TEL. ___________________________ 
 
 

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ DICHIARA: 
di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti  in materia di tutela sanitaria che regolano le Attività dichiarate  
dalla Lega Calcio, 

SI IMPEGNA 
- ad accettare regolamenti vigenti dell’UISP Nazionale e le eventuali deroghe apportate dal nostro Comitato di 
Zona; 
- a sottoporre i praticanti iscritti alla propria società sportiva agli accertamenti previsti in tempo utile per la 
partecipazione all’attività e manifestazioni che saranno organizzate; 
- di aver preso visione delle polizze assicurative e di rendere noto ai tesserati il contenuto della 
polizza assicurativa e che la copertura assicurativa è valida solo per le manifestazioni organizzate 
dall’UISP o dove l’UISP  collabora con altri Enti. La validità dell’assicurazione inizia 24 ore dopo la 
data riportata sulla tessera e le denuncie degli infortuni devono essere fatte su modulo apposito 
entro 5 gg.  dall’accadimento del sinistro; 
- a comunicare qualsiasi variazione inerente alla ragione sociale del sodalizio e dei propri organismi 
direttivi, consapevoli che in mancanza di comunicazione il sottoscritto rimane responsabile a tutti gli 
effetti; 
- si impegna a dare l’assenso alla Lega Calcio di Zona all’emissione di eventuali titoli di credito 
esecutivi a saldo di pendenze nei confronti della Lega stessa; 
- ad allegare una copia dell’atto costitutivo e dello statuto (Obbligatorio). 
 
In fede 
     FIRMA DEL PRESIDENTE    ( * ) 
DATA ____________________ E TIMBRO DELLA SOCIETA’_____________________________ 
         (obbligatorio) 
 
(*) Firmando sul presente modulo si dichiara di aver preso visione dell’informativa riportata sul retro 
(Doc.P02.M) previsto dall’art. 13 D.Lgs. 196/2003 in materia di trattamento dei dati personali. 


