
FOOTBALL 
EXTREME 
Calcio a 5 

RICHIESTA D’ISCRIZIONE 
 
Il sottoscritto ………………………………..….………………………………..………..………. 
 
Nato a …………………………..……………………. Il ………………...………………………… 
 
Residente a ……………………………….…………………….. Prov ………………..…………. 
 
Via……………...……………………………………………………………………….……………. 
 
Tel ………………………...….. Cell …………………………………………...…………………... 
 
E – mail…………………………………………………………..…………………..………………. 
 
CHIEDE 
di iscrivere la squadra …………………………………………………………………………  
 
composta dai sottoelencati calciatori: 
 

CONSENSO ALLE 
FOTO/VIDEO(da 

inserire su sito 
internet) 

 COGNOME NOME 
DOCUMENTO di 
riconoscimento 

numero 
SI NO 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      
 
al Torneo  di calcio a 5 EXTREME. 
 
Dichiaro di aver preso visione ed aver accettato il regolamento del Football Extreme che regola la manifestazione in oggetto, in particolare che: 
il responsabile della suddetta squadra, sotto la sua responsabilità, dichiara che tutti i calciatori partecipanti al torneo organizzato dall’associazione Old 
Times e regolarmente iscritti, sono in possesso del certificato medico di buona salute valido per la stagione sportiva 2008/2009, rilasciato dagli organi 
competenti con validità annuale in corso. Con tale dichiarazione si solleva l’associazione Old Times ed i componenti del Football Extreme da 
qualunque responsabilità conseguenti a problemi di salute relativa ad infortuni che dovessero verificarsi nel corso del torneo; 
> che le variazioni del calendario sono decise a insindacabile giudizio dall’ufficio preposto; 
> che per motivi organizzativi il football  extreme non garantisce l’inserimento o la formazione dei gironi in giornate e orari prescelti; 
> che non si accettano iscrizioni non accompagnate dalla relativa quota di partecipazione. 
 
Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive modifiche e integrazioni, autorizzo il 
Football  Extreme ad utilizzare i miei dati anagrafici solo ai fini delle attività organizzate e svolte. 
 

DATA __________________ FIRMA __________________ 
 



QUESTIONARIO TECNICO 
 
 
NOME SQUADRA: _____________________________________________________ 
 
1° RESPONSABILE:  _____________________________________________________ 
 
 Tel./cell. ______________________________________________ 

 e-mail________________________________________________ 

2° RESPONSABILE:  _____________________________________________________ 
 
 Tel./cell. ______________________________________________ 

 e-mail________________________________________________ 

 

 

  
 

GIORNATE DI GARA SCELTE CON ALMENO TRE OPZIONI IN ORDINE DI PREFERENZA 
 

LUNEDI 19.00/22.00  
MARTEDI  19.00/22.00  
MERCOLEDI  19.00/22.00  
GIOVEDI 19.00/22.00  
VENERDI  19.00/22.00  

 
 

N.B. In fase di compilazione dei gironi si terrà conto delle indicazioni fornite dalle squadre, ma, causa 
evidenti possibili problemi di compatibilità con le altre squadre, non si garantisce l'inserimento nella giornata 
e nell'orario scelti. E' obbligatorio indicare almeno TRE opzioni di GIORNATA e ORARI preferiti, che 
serviranno anche in seguito per fissare eventuali recuperi di gare non disputate. 
 
  
 
 
 per presa visione e accettazione 
 
 
 
 
 
 
 
 
DOVE HAI SAPUTO DEL NOSTRO TORNEO? 
 
INTERNET AMICI 
 
 
VOLANTINI HO GIÁ PARTECIPATO 
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