Ca5/Maschile  200___/0___     

Spett.le COMITATO REGIONALE SICILIA 
della F.I.G.C. - L.N.D.


Via Ugo La Malfa, 122

                                                                  90146 
PALERMO


e  p.c.
Spett.le DELEGAZIONE REGIONALE



CALCIO A CINQUE



SEDE

Iscrizione Campionato Calcio a Cinque Regionale Maschile – Serie C1 e Serie C2 - Stagione Sportiva 200__/0__
Questa Società ______________________________________________ matr. ________ regolarmente inserita nell’organico del Campionato Regionale di Calcio a Cinque Maschile , 

CHIEDE

a codesto Spett.le Comitato di essere iscritta per la Stagione Sportiva 200__/0__ al Campionato : 


· Serie C 1





( l’iscrizione scade il 18 Luglio 2008 )      


· Serie C 2
    


            
( l’iscrizione scade il 25 Luglio 2008 )       

ALLEGA
1)
Domanda di iscrizione (mod. 6 L.N.D.);

2)
Copia del bonifico bancario già emesso in favore della L.N.D. Comitato Regionale Sicilia presso la Banca di Roma di Palermo 1 - Cod. IBAN: IT02P0300204600000000723134.
oppure


Assegno circolare emesso dall’Istituto _____________________________________________

N. ______________________ per l’importo di €. ___________________________, per acconto iscrizione al Campionato Reg. Maschile;

3)
Concessione d’uso del campo di giuoco omologato denominato _____________________ sito in ____________________________ Via ____________________________________ nella giornata di Sabato alle ore _____ (Serie C2 dalle ore 15 e non oltre le ore 19:00 - Serie C1 alle ore 17:00 );

4)
Disposizioni per l’Onorabilità (art. 22 bis delle N.O.I.F.).

Questa stessa Società dichiara, inoltre, di non avere altri debiti verso codesto Comitato né verso Società consorelle e, comunque, il saldo del residuo passivo S.S. 200__/0__ è stato rimesso in data ______________, con assegno circolare N° _______________________ o con bonifico bancario di cui si unisce copia.

Questa Società è consapevole che l’omesso invio dei documenti di cui sopra, nonché il mancato saldo del residuo passivo Stagione Sportiva precedente, preclude l’iscrizione al Campionato.


     Cordiali saluti.

Data ___________________________                                                        Timbro e Firma

