CAI®

Calcio Amatoriale Italiano

CAMPIONATI CAI 2019/2020
CALCIO AMATORIALE ITALIANO
MODULO DI PRE-ISCRIZIONE

lo sottoscritto

Cel. __ ___ _ __ _ __ _ _ o _____ Tel. Abit.
E-mail
______________________________________ @_ o _____
Indirizzo _ _ o Citta
Provincia

In qualita di responsabile iscrivo la
squadra

Per partecipare ai Campionati CAIl di:

[1PIACENZA

[1PARMA

Alla categoria:

[]Calcio a 5 e specifica con una X una opzione tra le seguenti:

MATERIALE TECNICO (2 palloni, set 5 casacche, fascia da capitano)+ 5
TESSERAMENTI del valore di 75€

KIT DA GARA comprensivo di 8 maglie da gioco (7+1 da portiere)

[] Calcio a7 e specifica con una X una opzione tra le seguenti:

MATERIALE TECNICO (2 palloni, set 7 casacche, fascia da capitano) + 7
TESSERAMENTI del valore di 105€
MATERIALE TECNICO (kit 7 maglie termiche + 7 paia di parastinchi)

KIT DA GARA comprensivo di 10 maglie da gioco (9+1 da portiere)
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[]Calcioa11

MATERIALE TECNICO (2 palloni, set 11 casacche, fascia da capitano) + 11
TESSERAMENTI del valore di 165€

MATERIALE TECNICO (kit 11 maglie termiche + 11 paia di parastinchi)
MATERIALE TECNICO (kit 11 Kway + 11 paia di parastinchi)

Colore 1" Maglia

Colore 2™ Maglia

Campo di Gioco (Indirizzo)

Giorno e orario digara

Comunico, altresi i dati del secondo responsabile:

Verso la somma di€............... a titolo di:
[]1saldo iscrizione + cauzione

tramite:
[] Contanti
[]Assegno Bancario n. Banca

[ 1 Bonifico Bancario c/o Banca

IBAN: IT 11 L 05034 12600 00000 0004908 - istituito presso la Banca Popolare di Lodi, filiale di
Piacenza, intestato a Comitato Provinciale Opes Piacenza.

CAUSALE: Pre-iscrizione Campionato CAl - (Nome Squadra).

Prendo atto che in caso di recesso dall'impegno suddetto (mancata formazione della squadra) CAl potra
trattenere fino 50% della quota di iscrizione se avviene fino a una settimana prima dall'inizio del torneo, oppure
fino al 100% della quota di iscrizione se avviene a meno di una settimana dall’inizio del torneo. La firma apposta
sul presente modulo di iscrizione comporta la comprensione di quanto qui specificato e la conferma di volersi
attenere. Autorizzo CAl al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti dicuial D.Lgs. n. 196/2003.
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Autorizzo CAl a comunicare tali dati (anche a terzi) per finalitd connesse all'esecuzione dei presenti obblighi
contrattuali e per l'invio di materiale promozionale ed informativo su prodotti e servizi offerti dalla stessa CAl e
da societd ad essa collegate. | Campionati CAl sono organizzati sotto l'egida di OPES, Ente di Promozione Sportiva
Nazionale. Per questo e obbligatorio per ogni tesserato effettuare la visita medica di idoneita alla pratica
sportiva non agonistica. Pertanto CAl non accetterd, e non potra derogare in alcun caso, alcun tesseramento di
un giocatore se privo del certificato di idoneita alla attivita sportiva non agonistica. Qualora il certificato
presentato e caricato dal giocatore non sia conforme il tesseramento non sara approuato.

Firma per accettazione e consenso ex D.Lgs. n.

Data 196/03



