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4° PGS SEVEN CUP OPEN 2019-20 DI CALCIO A 7 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

Costi 

 

Quota Prima del campionato Entro il 01-03-2020 Dilazionato 

Iscrizione € 550.00 a squadra € 650.00 a squadra € 130.00 a squadra 

Assicurazione € 12.00 dalla 21° persona € 12.00 dalla 21° persona € 12.00 dall’11° persona 

Gara € 0.00 a squadra € 0.00 a squadra € 45.00 a squadra 

Ricorso € 10.00 a squadra € 10.00 a squadra € 10.00 a squadra 

Spostamento gara  € 10.00 a squadra € 10.00 a squadra € 10.00 a squadra 

Mancata presenza € 45.00 + quota gara € 45.00 + quota gara € 45.00 + quota gara 

Disdetta campo € 70.00 + quota gara € 70.00 + quota gara € 70.00 + quota gara 

Ritiro o espulsione € 1300.00 a squadra € 1300.00 a squadra € 1300.00 a squadra 

La quota iscrizione entro il 01-03-2020 è suddivisa in rate tutte da saldare entro il giorno 01 di ogni mese. 

La quota assicurazione è di € 6.00 se la persona è già registrata nella stagione sportiva 2019-20. 

La quota gara va versata sia che si giochi sia che si vinca a tavolino.  

 

Quota Iscrizione Prima del campionato Entro il 20-02-2020 Dilazionato 

Include 20 assicurazioni 

2 palloni  

Servizio a bordo campo 

20 assicurazioni 

2 palloni  

Servizio a bordo campo 

10 assicurazioni 

2 palloni  

Servizio a bordo campo 

I palloni inclusi per le squadre sono numero 5 a rimbalzo normale. 

Il servizio a bordo campo comprende: cronaca, foto, telecronaca. 

 

Quote pecuniarie 

Giocatore in campo irregolarmente sia esso minorenne o maggiorenne € 5.00 a squadra 

Squadra priva di attrezzatura per la regolare disputa della partita € 5.00 a squadra 

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

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

 

Dettagli partecipazione 

 

Nome squadra     _____________________________________________ 

Formula scelta per il pagamento del campionato _____________________________________________ (non modificabile) 

 

Campi sgraditi (max tre) Giorni sgraditi (max due) Orari sgraditi (max uno) Richieste ulteriori 

Don Bosco Lunedì Dalle 18:45  
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Ferrini Cagliari Martedì Dalle 19:45 

FP14 Mercoledì Dalle 20:45 

Monte Claro Giovedì Dalle 21:45 

Santo Stefano Venerdì  

Seminario  

Le squadre potranno variare le proprie preferenze sino a che il calendario non sarà stato completato. Le 

preferenze saranno rispettate nella forma del 70% ma tali non costituiscono obblighi verso gli organizzatori. 

 

A meno di casi di impellente necessità, non si giocherà il Sabato e la Domenica. L’uso di campi differenti da 

quelli inseriti nella tabella è possibile se la squadra si accolla la differenza del campo. 

 

Data ______________________ Firma del responsabile legale della squadra _____________________________ 

 

Dati del responsabile legale della squadra 

 

Cognome e nome  _____________________________________________ 

Cellulare   __________________________________ E-mail ________________________________ 

 

Il sottoscritto visiona e accetta il Modulo di iscrizione e il Regolamento del campionato. Inoltre ai sensi del 

Regolamento UE 2016/679 sulla tutela dei dati personali, autorizza AT League a fare uso e gestire in proprio o 

tramite terze parti, per fini istituzionali e/o commerciali in base al consenso scritto validamente firmato e 

portomi dai miei compagni, nominativi e dati personali di coloro tesserati nella mia squadra. Altresì dichiara di: 

• Inviare, rispettando le norme sulle tempistiche, i documenti di coloro vanno assicurati nella sua squadra, 

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

• Verificare sempre la regolarità della lista ufficiale della propria squadra sotto ogni aspetto, 

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

• Giocare tutte le partite previste in calendario non falsando il campionato, 

• Rispettare il regolamento in tutte le sue forme. 

 

Il non rispetto sul dichiarato porterà il responsabile legale della squadra a risponderne nelle sedi competenti. 

 

Data ______________________ Firma del responsabile legale della squadra _____________________________ 

 

Dati del vice presidente 

 

Cognome e nome  ______________________________________________ 

Cellulare   __________________________________ E-mail ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

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


