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10* PGS FUT5AL CHAMPIONS CUP OPEN 2021-22 DI CALCIO A 5
MODULO DI ISCRIZIONE

Costi
Quota Formula A
Iscrizione squadra € 700.00 da versarsi entro il 01-03-22
Prima iscrizione giocatore €10.00 a partire dal 11" giocatore
Iscrizione giocatore gia tesserato € 5.00 a partire dal 11" giocatore
Iscrizione dirigente (non potra giocare a meno di integrazione) € 5.00 se non sfruttato nelle prime 10 iscrizioni
Ricorso €10.00 a squadra
Spostamento gara €10.00 a squadra
Spostamento gara senza 5 giorni di preavviso € 40.00 per la squadra richiedente
Penale in caso di mancata presenza € 35.00 a squadra
Ritiro o espulsione € 850.00 a squadra
Quota Formula B
Iscrizione squadra € 35.00 a gara anche in caso questa venga vinta o persa a tavolino
Prima iscrizione giocatore €10.00 a giocatore
Iscrizione giocatore gia tesserato € 5.00 a giocatore
Iscrizione dirigente (non potra giocare a meno di integrazione) € 5.00 a dirigente
Ricorso €10.00 a squadra
Spostamento gara €10.00 a squadra
Spostamento gara senza 5 giorni di preavviso € 40.00 per la squadra richiedente
Penale in caso di mancata presenza € 35.00 a squadra
Ritiro o espulsione € 850.00 a squadra

Le squadre partecipanti avranno in omaggio:
e 2 palloni numero 4 a rimbalzo controllato;
» Servizio fotografico per i big match;

e Servizio cronaca per ogni gara;

e Servizio video per i big match.

Inoltre & attivo il canale ufficiale di AT League su Telegram in cui si potra restare aggiornati su articoli, video e tutto il mondo AT League.

Le quote versate saranno restituite solo in caso di mancato inizio del campionato.

Tutti i costi derivati dalla partecipazione al campionato sono fatturabili aggiungendo al totale il valore dell'lVA.
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Dettagli partecipazione

Nome squadra ‘ Cognome e nome presidente
Indirizzo presidente ‘ ‘ Mail ‘ | Cellulare
Formula scelta per il pagamento del campionato (opzione non modificabile) Al B[l

Preferenza giorni (al fianco di scelta indicare un valore tra 1°, 2°, 3°, 4°, 5° in ordine di gradimento)

| Lunedi Scelta __ ‘ Martedi Scelta __ Mercoledi Scelta __ ‘ Giovedi Scelta __ | Venerdi Scelta __ |

Preferenza orari (al fianco di scelta indicare un valore tra 1°, 2°, 3°, 4° in ordine di gradimento)

| 18:45 Scelta __ | 19:45 Scelta __ 20:45 Scelta __ | 21:45 Scelta __ |

Preferenza campi principali utilizzati durante il campionato (al fianco di scelta indicare un valore tra 1°, 2°, 3° in ordine di gradimento)

| Don Bosco Scelta __ ‘ Monte Claro Scelta __ | Seminario Scelta __ |

Preferenza campi entranti in caso di indisponibilita dei primi (al fianco di scelta indicare un valore tra 1°, 2°, 3° in ordine di gradimento)

| Cral CTM Scelta __ ‘ Ferrini Cagliari Scelta __ | Ossigeno Scelta __ |

Richieste ulteriori

Si segnala che, salvo variazioni, i seguenti Centri Sportivi sono disponibili nei seguenti giorni:

« Don Bosco: Lunedi dalle ore 21:00 alle ore 23:00;

¢ Monte Claro: da concordare;

e Seminario: Lunedi e Martedi dalle ore 20:00 alle ore 23:00; Mercoledi dalle ore 21:00 alle ore 22:00;

¢ Cral CTM: da concordare;

« Ferrini Cagliari: dipendentemente dal campo di calcio a 7, Lunedi e Giovedi dalle ore 21:00 alle ore 23:00;

¢ Ossigeno: da concordare.

Le preferenze non costituiscono obbligo per gli organizzatori che faranno il possibile per rispettarle nella forma massima del 70%.
L'uso di campi diversi da quelli riportati in tabella & possibile solo se la squadra richiedente si accolla la differenza del fitto campo.
Le preferenze vengono prese in considerazione solo per le gare in casa. Nella Fase Finale non esiste un discorso casa e trasferta.

A meno di casi di impellente necessita, non si giochera il Sabato e la Domenica.

Data Firma del responsabile legale della squadra

Il responsabile legale della squadra visiona, accetta e compila spontaneamente ove richiesto il Modulo di iscrizione e il Regolamento del
campionato. Inoltre ai sensi del GDPR Regolamento UE 2016/679 sulla tutela dei dati personali e seguenti modifiche, autorizza AT League a
usare e gestire in proprio o tramite terzi, per fini istituzionali e/o commerciali, i propri dati personali. Inoltre si impegna a:

» Recuperare un certificato medico in corso di validita per tutti coloro giocheranno nella propria squadra e inviarlo agli organizzatori,

+ Almeno 24 ore prima della gara, inviare al 349 106 77 25 copia fronte retro del documento di identita dei giocatori da assicurare,

e Garantire la disputa di tutte le partite previste in calendario per la propria squadra, non falsando il campionato,

¢ Versare puntualmente e regolarmente le quote previste dal modulo di iscrizione per la propria squadra,

« Verificare sempre la regolarita della lista ufficiale della propria squadra sotto ogni aspetto,

¢ Portare per ogni partita documenti suoi e dei compagni, due palloni, la quota gara,

¢ Rispettare in tutte le sue forme i protocolli anti COVID-19,

¢ Rispettare il regolamento in tutte le sue forme.
Il non rispetto sul dichiarato portera il responsabile legale della squadra a risponderne presso le sedi competenti.

Data Firma del responsabile legale della squadra

Quanto non riportato sul presente modulo, & scaricabile dal Regolamento Ufficiale riportato su www.atleague.it.

Pubblicato online in data 24-10-2021
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