PADEL

CAMPIONATO PROVINCIALE A SQUADRE
2024/2025

SOCIETA’ SPORTIVA

(SE NON S| APPARTIENE AD UNA SOCIETA’ INDICARE “PADEL CSI")

Il sottoscritto (nome e cognome) Presidente della Societa Sportiva:

Codice Affiliazione: PADEL CSI

CHIEDE DI ISCRIVERE, LA PROPRIA SQUADRA, AL CAMPIONATO DI PADEL A
SQUADRE PER L'ANNO SPORTIVO 2024/2025
NELLA SEGUENTE CATEGORIA (COMPILARE 1 MODULO PER CAMPIONATO):

CAMPIONATO ELITE MASCHILE CAMPIONATO PRO MASCHILE

CAMPIONATO ELITE FEMMINILE CAMPIONATO PRO FEMMINILE

COSTO ISCRIZIONE A CAMPIONATO
€160 + € 100 (CAUZIONE)

PER IL PAGAMENTO / TESSERAMENTO INVIARE UNA MAIL A
SEGRETERIACSI@CSIRE.IT

DATI IMPIANTO DI GIOCO (PER PARTITE CASALINGHE)

CAMPO MESSO A DISPOSIZIONE DALL'ORGANIZZAZIONE
(Sabato o Domenica)

CAMPO PROPRIO

NOME IMPIANTO INDIRIZZO CAMPO DI GIOCO

GIORNO e ORA DI GIOCO

MARCO 331/78299804 - DTPADEL®CSIRE.IT _



PADEL
CAMPIONATO PROVINCIALE A SQUADRE

2024/2025
COMPOSIZIONE SQUADRA (MIN. 3 - MAX 6 GIOCATORI)
NOME DELLA
SQUADRA
CAMPIONATO
COMUNE DI
n. | COGNOME ENOME | DATAELUOGO DI NASCITA RESIDENZA CODICE FISCALE




PADEL
CAMPIONATO PROVINCIALE A SQUADRE

2024/2025 h

RESPONSABILE E CAPITANO DELLA SQUADRA

NOME E COGNOME CELLULARE

INDIRIZZO MAIL

IL SOTTOSCRITTO PRESIDENTE/RESPONSABILE, CHE CON LA PRESENTE ISCRIVE AL CAMPIONATO
CSI LA SQUADRA DELLA PROPRIA SOCIETA SPORTIVA, DICHIARA DI CONOSCERE IL REGOLAMENTO,
LE NORME ORGANIZZATIVE/AMMINISTRATIVE DEL CAMPIONATO CSI, LE NORME GENERALI
SULL'ATTIVITA DEL COMITATO E SI IMPEGNA A RISPETTARLE.

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA DELLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA DI TUTELA
SANITARIA DELL'ATTIVITA SPORTIVA AGONISTICA E CHE | PROPRI TESSERATI PARTECIPANTI AL
CAMPIONATO SARANNO IN REGOLA CON I PREVISTI ADEMPIMENTI.

LUOGO E DATA IL PRESIDENTE

(FIRMA LEGGIBILE)

SE HAI BARRATO “PADEL CSI”
FIRMA DEL RESPONSABILE

(FIRMA LEGGIBILE)




