                           F.I.G.C. – LEGA NAZIONALE DILETTANTI                       Mod. 6
Comitato Regionale Marchigiano

La Società fa domanda d’iscrizione per la stagione 200__/200__ al Campionato______________________________

Organizzato dal Comitato Regionale Marche comunicando i dati qui sotto riportati.

	Denominazione e sede sociale
	Indirizzo corrispondenza
	C.A.P.

	
	
	

	
	Indirizzo telegrafico
	N. telefax
	N. telex

	
	
	obbligatorio
	

	Anno di fondazione
	Data affiliazione
	Matricola
	
	
	

	
	
	
	Partita IVA
	
	

	
	
	
	
	
	

	N. abitanti ___________________
	Recapiti telefonici ed orari

	Tefefono sede con prefisso
	

	
	

	
	

	Orario sede
	

	
	

	
	

	Campo di

giuoco
	Denominazione
	Ente proprietario

	
	
	

	Erboso o

Terra battuta
	Indirizzo e telefono
	Dimensioni                capienza totale spettatori

	
	
	

	COLORI SOCIALI

(indicare solo

quelli principali)
	Maglia
	Calzoncini
	Calzettoni

	
	
	
	

	CONSIGLIO DIRETTIVO  (Eletto dall’assemblea del _____________________________________________________)

Il sottoscritto Presidente della Società ed i Dirigenti in carica, come in appresso indicati, che firmano, ognuno per la loro parte, si obbligano in proprio verso la F.I.G.C. per la perfetta

Osservanza dello Statuto e dei Regolamenti federali presenti e futuri.   Si impegnano inoltre esplicitamente a riconoscere la piena e definitiva efficacia, nell’ambito dell’ordinamento

Sportivo, dei provvedimenti adottati dagli Organi della Federazione Italiana Giuoco Calcio, nei confronti di tutti, Società persone fisiche, inquadrate nella F.I.G.C..  I sottoscritti si

Impegnano ad accettare le decisioni degli Organi federali in tutte le vertenze di carattere tecnico, disciplinare ed economico, comunque attinenti all’attività sportiva o comunque

Relative alla loro appartenenza alla F.I.G.C.;  essi sono a conoscenza che ogni azione tendente ad eludere, comunque, tale impegno, è motivo di preclusione alla permanenza

In qualsiasi rango o categoria della F.I.G.C..

Composizione del Consiglio Direttivo

(indicare cognome, nome, anno di nascita, indirizzo, recapiti telefonici di abitaz. e ufficio)                                                                                         (FIRMA)

PRESIDENTE ___________________________________________________________     _________________________________

                        ___________________________________________________________     _________________________________

VICE PRESIDENTE ______________________________________________________     _________________________________

                        ___________________________________________________________     _________________________________

SEGRETARIO ___________________________________________________________     _________________________________

                        ___________________________________________________________     _________________________________

CASSIERE      ___________________________________________________________     _________________________________

                        ___________________________________________________________     _________________________________

	Consiglieri                                                                                                                                                        (FIRMA)

______________________________________________________________________       ________________________________

______________________________________________________________________       ________________________________

______________________________________________________________________       ________________________________

______________________________________________________________________       ________________________________

______________________________________________________________________       ________________________________

______________________________________________________________________       ________________________________

______________________________________________________________________       ________________________________

______________________________________________________________________       ________________________________

______________________________________________________________________       ________________________________

______________________________________________________________________       ________________________________

______________________________________________________________________       ________________________________

______________________________________________________________________       ________________________________

______________________________________________________________________       ________________________________

______________________________________________________________________       ________________________________

______________________________________________________________________       ________________________________

______________________________________________________________________       ________________________________

Medico Sociale__________________________________________________________       ________________________________

Allenatore______________________________________________________________       ________________________________

Dirigente responsabile___________________________________________________       ________________________________

                   Numeri telefonici: abit. _______________________ uff. _____________________ cell.__________________________

	Il presente modulo viene rimesso a norma dello Statuto Federale, delle norme Organizzative Interne della F.I.G.C. e di

Settore.

                                                                                                                                                  Il Presidente

Data_______________                                           Timbro                                           ______________________



	Delega di rappresentanza

(indicare cognome, nome ed indirizzo del delegato)                                                                                                                                      (FIRMA DI ACCETTAZIONE)

______________________________________________________________________       ________________________________

______________________________________________________________________       ________________________________

______________________________________________________________________       ________________________________

                                                                                                                                                  Il Presidente

Data_______________                                           Timbro                                           ______________________




ALLEGARE IL MOD. 6 (in triplice copia) ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CAMPIONATI

