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  M O D U L O  D’A D E S I O N E 

-------------------------------------------------------------------------   

Il sottoscritto ………………………………………………… in qualità di……………………………..  

 

della società……………………………………….. con sede legale in ………………………………… 

 

 ………………. (prov………) alla Via ………..……………………………………….. n°…………….. 

 

tel. …………………… fax………………………… cell……………………………………………….  

 

e mail……………………………………………………………………………………………………..  

 

                                                                   C H I E D E 

 

di partecipare alla FESTA  NAZIONALE CALCIO GIOVANILE LIBERTAS” 22-26  GIUGNO 2016, 

iscrivendosi alle seguenti categorie: 

 

 BABY                        – NATI NEGLI ANNI  2009-10     (SI) – (NO) ; 

 

 PRIMI CALCI          -  NATI NEGLI ANNI  2007-08     (SI) – (NO) ; 

 

 PULCINI            -  NATI NEGLI ANNI  2005-06     (SI) – (NO) ; 

 

 ESORDIENTI  a 7     -  NATI NEGLI ANNI  2003- 04    (SI) – (NO) ; 

 

ESORDIENTI A 9   - NATI NEGLI ANNI 2003-04    (SI) – (NO);  

  

ESORDIENTI ad 11   -  NATI NEGLI ANNI  2003 -04     (SI) – (NO); 

 

 LE SOCIETA’ NON ISCRITTE ALLA LIBERTAS SI IMPEGNANO ALL’ ATTO DELL’ADE-

SIONE AD INVIARE LA FOTOCOPIA DELLO STATUTO DELLA SOCIETA’, IL DOCUMENTO 

DI RICOSCIMENTO DEL PRESIDENTE ED IL CODICE FISCALE DELL’ASSOCIAZIONE. 

LE SOCIETA’, INOLTRE, S’IMPEGNANO AL RISPETTO DELLE REGOLE ED A GARANTIRE 

IL BUON COMPORTAMENTO, ELEMENTO FONDAMENTALE NEL MONDO SPORT PER LA 

CRESCITA SANA DEI NOSTRI GIOVANI. 

 

Data….. ………….                                                                                 Firma e Timbro 

 

 

 

 

 


