
MODULO DI ISCRIZIONE  

TORNEO DELLE AZIENDE 2025 

NOME SQUADRA: 

………………………………………………………………… 

DATI AZIENDALI: 

Ragione sociale ……………………………………………………………………………………………………. 

Sede legale…………………………………………………………………………………………………………… 

Partita Iva/Codice 
fiscale…………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel referente ……………………………………….. 

E-mail referente ………………………………………………………………………………. 

GIORNO DI GIOCO: 

Spuntare la preferenza di giorno: 

Lunedì  

Giovedì  

DIVISA DA GIOCO: 

Selezionare la preferenza di colori, l’organizzazione fornirà un kit completo da 
10 divise composto da maglietta, pantaloncino, calzettone*: 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA OURWAY 
P.I.: P.IVA: 11413810968 / C.F: 97876220159 TEL.: 3516151626  

CORSO ITALIA, 26 MILANO



COLORE 1………………………………………. COLORE 2………………………………………… 

*sarà possibile acquistare ulteriori divise extra. 

COSTI: 

TESSERAMENTO: 15,00€ (quindici/00 euro) a giocatore, valore della tessera 
associativa / assicurativa valida per la stagione sportiva 2024/2025. 

ISCRIZIONE: 2.600,00€ + iva (duemilaseicento/00 euro + iva). 

COSA COMPRENDE: 

Iscrizione e partecipazione al campionato, quota campo, divise da gioco, arbitraggio, 
video e telecronaca delle partite, palloni, premi, staff dedicato, sponsorizzazione 
evento: affissione striscioni bordo campo per l’intera durata della competizione, logo 
nei video dell’evento “Lega calcio a 8 Milano 2025/2026” (vedi brochure Torneo delle 
Aziende 2025). 

COORDINATE PER PAGAMENTO: 

CODICE IBAN: IT 53 W 060 8511 3000 0000 0020 985 

INTESTATARIO: Associazione Sportiva Dilettantistica Ourway 

CAUSALE: Iscrizione NOME TORNEO  - NOME SQUADRA 

Si invita a contattare l’organizzazione per ulteriori dettagli. 

Il cliente conferma di aver preso visione del regolamento del torneo e si impegna a rispettarlo. Si ricorda che per confermare l’iscrizione 
è necessario inviare una copia del presente modulo di iscrizione debitamente compilato, unito alla contabile del bonifico all’indirizzo mail 

iscrizioni@torneodelleaziende.it o su whatsapp al n^ 3516151626. 

Nome e cognome responsabile……………………………………………………………… 

Firma per accettazione ………………………………………………………………

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA OURWAY 
P.I.: P.IVA: 11413810968 / C.F: 97876220159 TEL.: 3516151626  

CORSO ITALIA, 26 MILANO


