
 

 

MODULISTICA DI ISCRIZIONE AL “TORNEO CASTEL CAPUANO” 
Stagione 2024/25 

RICHIESTA ISCRIZIONE AL TORNEO 
 
Io sottoscritto 
Nome e Cognome _______________________________, nato il __/__/_____ a _______________ 
 
Residente a __________________ in Via ___________________________ Nr ____ Cap _________ 
 
Indirizzo di posta elettronica ________________________; Nr.di Cellulare ___________________ 
 
CODICE FISCALE ______________________ 
 
Con la presente richiedo di iscrivermi al torneo Castel Capuano 
 
Con il nome (Nome squadra) _________________________________________ 
 
Dichiaro di aver letto in maniera completa il regolamento nonché la procedura da seguire per iscrivere la 
mia squadra e di accettarlo in ogni sua parte: 
 
Luogo e Data _______________   Firma ____________________ 
 
Dichiaro di esser a conoscenza dei costi totali per parteciparvi (iscrizione, cauzione, costo tesseramenti e 
costo partite) e che questi andranno devoluti alla ASD CITTÁ VESUVIANA sino alla conclusione della 
manifestazione, anche se la mia squadra decida di ritirarsi dal torneo. 
Dichiaro di essere a conoscenza che, in caso la mia squadra risulti essere inadempiente a qualsiasi titolo 
(quindi per tutte le voci riportate sopra), sarò personalmente responsabile degli eventuali debiti nei 
confronti di Città Vesuviana, in qualità di capitano e/o organizzatore e/o presidente della squadra iscritta; 
pertanto Città Vesuviana potrà agire nei miei confronti per il recupero dei crediti. (sarà poi mio diritto e 
premura rivalermi sui miei compagni di squadra). 
 
Luogo e Data __________________    Firma _______________________ 
 
Dichiaro di voler creare una Società “BAS” con il nome della squadra sopra riportata e di voler essere io il 
Presidente della stessa. Sono consapevole che tali verranno utilizzati da Città Vesuviana e la Asd Arend per 
l’inserimento della mia squadra nell’elenco dell’Ente di Promozione Sportiva “LIBERTAS” e con la stessa 
Società “BAS” dichiaro di voler partecipare a tutte le iniziative promosse 
 
Luogo e Data __________________    Firma _______________________ 
 
 
 
 


