
 
 
 

MODULO D’ISCRIZIONE 
 

La squadra denominata  .......….......................................................................................... 
 

Intende iscriversi al TORNEO di 3vs3  
di Villa Montalvo (Campi B.) del giorno ___/___/_____ 

 
 

 

 
Responsabile / Giocatore 1, Sig................................................................................  Data di nascita ……/....../........... 
Codice Fiscale………………………………………… Documento tipo…….. numero …………..………….………. rilasciato il …………… 
residente in Via / Piazza ………................................................................................................................ n. ……............. 
CAP .................. Comune ............................................................................................. Provincia ................................. 
Telefono ........../.......................... Cell ............./................................  E-mail................................................................ 
 
Responsabile / Giocatore 2, Sig. ................................................................... Data di nascita ……/....../......... 
Codice Fiscale………………………………………… Documento tipo…….. numero …………..………….………. rilasciato il …………… 
residente in Via / Piazza ………................................................................................................................ n. ……............. 
CAP .................. Comune ............................................................................................. Provincia ................................. 
Telefono ........../.......................... Cell ............./................................  E-mail................................................................ 
 
Responsabile / Giocatore 3,  Sig. ......................................................................  Data di nascita ……/....../........... 
Codice Fiscale………………………………………… Documento tipo…….. numero …………..………….………. rilasciato il …………… 
residente in Via / Piazza ………................................................................................................................ n. ……............. 
CAP .................. Comune ............................................................................................. Provincia ................................. 
Telefono ........../.......................... Cell ............./................................  E-mail................................................................ 
 
La squadra che si propone come partecipante alla suddetta manifestazione, dichiarano a nome di tutti i componenti della squadra di: 
- accettare lo statuto e tutti i regolamenti MIDLAND per la stagione sportiva in predicato; 
- di aver preso visione e di ben conoscere, in particolar modo, le eventuali e possibili conseguenze economiche previste dal regolamento “Strutturazione e 
regolamentazione delle manifestazioni” consegnato al momento dell’iscrizione; 
- che tutti i tesserati della squadra sono stati riconosciuti idonei a svolgere l’attività sportiva; 
- che tutti i tesserati della squadra sono in possesso della certificazione medica valida per il periodo di svolgimento della manifestazione sportiva MIDLAND.  
 
LA SQUADRA DEVE ESSERE COMPOSTA DAI GIOCATORI SOPRA CITATI, NEL CASO NECESSITI UNO O PIU'  CAMBIAMENTI DI ATLETA, SI 
DOVRA' PRESENTARE DIRETTAMENTE ALLO STAND PRESSO LA FESTA IL "MODULO DI SOSTITUZIONE GIOCATORE" (DISPONIBILE ON 
LINE E DIRETTAMENTE ALLO STAND).  
IL GIOCATORE/I NUOVO/I DOVRANNO PAGARE A LORO VOLTA LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE AL TORNEO DI € 5,00 CAD. 

 
Giocatore 1                data ….../….../……..…  firma ..........................................................................................  
 
Giocatore 2                data ….../….../……..…  firma .......................................................................................... 
 
Giocatore 3                data ….../….../……..…  firma .......................................................................................... 
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