
 

CHECCHICALCIO S.S.D.a.r.l. 

 CAMPIONI DEL MONDO 

(Calcio a 5 OPEN) 

01 luglio – 20 luglio 2019 

 

 
 

MODULO D’ISCRIZIONE: 

 

 
LA SOCIETA’ SPORTIVA (indicare il nome di una squadra Nazionale) ________________________   COLORI 

SOCIALI_____________________________ 

 

RESPONSABILE _________________________________          TEL______________________________________ 

 

CELL_____________________________________  INDIRIZZO E-MAIL__________________________________ 
 

COSTO D’ISCRIZIONE  80€ 

 

INDICARE QUALE GIORNO DELLA SETTIMANA SI PREFERIREBBE EVITARE E/O 

EVENTUALI ORARI DA EVITARE:  

(Le partite si disputeranno generalmente dal lunedì al venerdì nei seguenti orari: 20.00, 21.00, 22.00).  

- Potranno partecipare i tesserati di ogni categoria. 

 

POSSIBILMENTE VORREMMO GIOCARE IL (indicare almeno 2 giorni)______________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Queste scelte verranno prese in considerazione per il calendario settimanale delle partite. Nel limite 

del possibile cercheremo sempre di venire incontro alle vostre esigenze. 

 

FIRMA RESPONSABILE _______________________ 

CONTATTI: 

CHECCHI CALCIO         347/0062944 – 393/7020668 
 

Di seguito inserire i nominativi dei giocatori da tesserare se non già in possesso della tessera AICS 

(5 euro per ogni singolo elemento). 

 



 

 
 

 

*RISERVATO AL C.P. DI LUCCA* 

 

N° CODICE  SOCIETA’……………….…………………… 

 

DATA CONSEGNA….………………………………………………. 

 NOME SOCIETÀ 

 

 

 
Il sottoscritto, Presidente della Società sopra indicata, chiede con la presente il tesseramento dei seguenti 

atleti(A) o dirigenti(D) 

Si attesta la vericidità dei dati sopra riportati. Si attesta inoltre che i suddetti hanno consentito al tesseramento 

e non hanno sottoscritto altra richiesta di tesseramento per la stessa manifestazione. 
      Autorizzo il trattamento dei dati personali sopra riportati ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di 

protezione dei dati personali”; 

 

           Il Presidente e/o il responsabile 
 

              _____________________________ 

 NOME E COGNOME LUOGO NAZIONALITA’ 

DATA DI NASCITA 

INDIRIZZO PRECISO Telefono o indirizzo 

mail 
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