
 

 

Finali CSAIN Nazionali Giovanili di CALCIO  
13^ Edizione Calcio JUVENILE 14 - 16 giugno 2019 

 

MODULO DI ISCRIZIONE SQUADRA 

Le iscrizioni chiudono il 20 maggio 2019 salvo disponibilità di posti. Per confermare la partecipazione è necessario 
effettuare il bonifico al n° di conto codice IBAN: IT85 Y076 0104 0000 0007 3245 755 con causale: “Finali Calcio 

Giovanile CSAIN” - Iscrizione squadra ASD…. per categoria……….. e inviare via mail all’indirizzo 
csaincomitatoprovincialebari@virgilio.it questo modulo di iscrizione completo di tutti i dati e copia del pagamento 

con bonifico; l’elenco degli atleti dovrà essere confermato entro 5 giorni dalla data delle finali. Per ragioni 
organizzative è necessario effettuare l’iscrizione anche attraverso l’apposito modulo on line sul sito 

www.csaincpbari.it 
 

 

NOME SQUADRA __________________________________________ N. componenti _______ di cui donne  _______ di cui disabili _______ 

ASD/SCUOLA CALCIO _____________________________________________ n° tessera CSAIN _______________   in corso di affiliazione 

CITTÀ ____________________________________________    VIA_____________________________________________    CAP _________ 

RESPONSABILE Sig. ____________________________________________ EMAIL  ______________________________________________ 

CELL  ______________________________________________ 

 
Numero 

Tessera  CSAIN 
 

Cognome e Nome  Luogo e data di 
nascita Indirizzo preciso 

(1)Data scadenza 
certificato di 

idoneità 
1    Via   

Città                     c.a.p. 
2      

  Città                     c.a.p. 
3      

  Città                     c.a.p. 
4      

  Città                     c.a.p. 
5      

  Città                     c.a.p. 
6      

  Città                     c.a.p. 
7      

  Città                     c.a.p. 
8      

  Città                     c.a.p. 
9      

  
Città                     c.a.p. 

10    
   

    
   

ADULTI ACCOMPAGNATORI 
 

Sig. ________________________________________________ 
  dirigente       tecnico      

 
Sig. ________________________________________________ 
   dirigente       tecnico      

 

Sig. ________________________________________________ 
   dirigente       tecnico      

 

Sig. ________________________________________________ 
   dirigente       tecnico      

 
Il sottoscritto ____________________________________________ attesta l’autenticità dei dati anagrafici sopra riportati e nello specifico 
(1) dichiara di assumere la piena responsabilità che tutti i giocatori in lista che hanno regolare certificato di idoneità 
sportiva non agonistica e di adoperarsi in tempo utile nel richiedere a coloro che hanno in scadenza il certificato di 
idoneità il rinnovo del medesimo. 

IL PRESIDENTE DELLA SQUADRA (o chi ne fa le veci) Timbro 
Comitato 
CSAIN 

 

mailto:csaincomitatoprovincialebari@virgilio.it

