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CAMPIONATO TIME OUT 
STAGIONE SPORTIVA 2009-2010 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
  

Torino, li 

 

Al Presidente dell’Associazione. 

 

Io sottoscritt 

 

*Cognome: 

 

*Nome:  

 

*Residente a:                                      *prov.:                      *CAP: 

 

*In:                                              *n°: 

 

Tel. Casa:                                                Tel. Ufficio: 

 

*Cell.:           *E-mail: 

 

*Chiedo al Consiglio Direttivo di poter iscrivere al (barrare quello interessato)  

o 15° Campionato di Calcio a 5 stagione 2009/2010 

o 1° Campionato di Calcio a 5 over 35 stagione 2009/2010 

o 8° Campionato di Calcio a 8 stagione 2009/2010 

o 3° Campionato di Calcio a 8 over 35 stagione 2009/2010 

o 4° Campionato di Calcio a 5 Femminile stagione 2009/2010 

 

*La Squadra _____________________________________________________________________________________ 

Io sottoscritto, premesso che il pagamento delle quote associative è da intendersi in via solidale tra il Responsabile della 

Squadra ed i Componenti della stessa, mi impegno personalmente per la suddetta Squadra a versare tutte le quote 

relative entro ottobre 2009. 

Sono a conoscenza che l’Associazione Dilettantistica Time Out si riserverà il diritto di escludere dal campionato le 

Squadre morose, nonché di agire nelle sedi opportune per il recupero delle somme dovute. 

 

____________________________________________ 

                       *Firma del richiedente   

 

La presente domanda è da considerarsi accettata, ai sensi dello Statuto Sociale e del regolamento interno 

dell’Associazione, con ratifica del Consiglio Direttivo del  _______________. 

___________________       ________________________ 

Data         Il Presidente ASD Time Out 

 

*CAMPI OBBLIGATORI 


