
               CSI COMITATO PROVINCIALE DI ROMA  

Il sottoscritto _________________________________, nato a ______________________ il ______________, dichiara di aver ricevuto 
l'informativa ex art. 13 D. Lgs 196/2003 e di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai fini istituzionali sportivi dilettantistici 
nonché la diffusione dei suddetti dati (a mezzo stampa, internet, ecc.) per le menzionate finalità. 
 

Data e luogo                       (Firma)  
_______________________________ 

MODULO DI PREISCRIZIONE  AI CAMPIONATI DI CALCIO 5  
 
 

da far pervenire via mail (csiromacalcio@csiroma.com) oppure consegnandolo presso la Segreteria CSI Roma (LungoTevere Flaminio, 55) 
entro venerdì 11 Settembre 2009 per le Categorie OPEN, JUNIORES ed ALLIEVI ed entro il 2 Ottobre per le Categorie  Under 14, Under 
12, Under 10 e Under 8. 
Tale modulo di preiscrizione perde di validità se non confermato con una iscrizione ufficiale da effettuare su un Modulo di Iscrizione 
apposito entro le date di scadenza iscrizioni  indicate nel file delle QUOTE e CATEGORIE Calcio 2009-2010 allegato.  

(L’iscrizione sarà ufficiale solo se preceduta da affiliazione, tesseramenti e pagamenti di eventuali arretrati)  
 

LA SOCIETÀ SPORTIVA                               

SI IMPEGNA A PARTECIPARE ALL'A.S. 2009/2010 

ISCRIVENDOSI  
 

 CALCIO A 5 

ALLA CATEGORIA ……………………………................... MASCHILE  FEMMINILE  
 
 
 

 

PER COMUNICAZIONI AMMINISTRATIVE ALLA SOCIETÀ  RIVO LGERSI AL SIGNOR 

   

RECAPITO TELEFONICO      

E-MAIL    

 
PER COMUNICAZIONI TECNICHE ALLA SOCIETÀ RIVOLGERSI AL SIGNOR  

   

RECAPITO TELEFONICO      

E-MAIL    

 
CAMPO DI GIOCO ED ORARIO PREVISTO PER LE GARE CASAL INGHE (vedi limitazioni nel riquadro sotto) .   

SI RICORDA CHE PER CHI DISPUTERA’ IL CAMPIONATO C5 OPEN LO SPAZIO SOTTOSTANTE NON VA COMPILATO IN QUAN TO IL 

CAMPIONATO SI SVOLGERA’ DI DOMENICA MATTINA PRESSO UN IMPIANTO CHE VERRA’SCELTO ED INDICATO DALLA 

COMMISSIONE CALCIO CSI.  

Nome Campo:                   Indirizzo:    

                          Orario:   
 

Eventuali alternanze e/o date problematiche dovranno essere PRESENTATE per iscritto all'atto della 
presentazione del modulo di iscrizione ed anticipate per mail all’indirizzo csiromacalcio@csiroma.com. Si 
ricorda che: 
 
 

 

*Per il CALCIO A 5 si accetteranno SOLO giorni e orari di gara compatibili con quelli elencati sotto: 
 

LUNEDI’ – MARTEDI’ – GIOVEDI’ – VENERDI’  
(non si gioca di MERCOLEDI’ ) 
 

INIZIO GARE DALLE 18.00  

SABATO POMERIGGIO 
INIZIO PRIMA GARA DALLE ORE 15.00 

INIZIO ULTIMA GARA ORE 18.00 

DOMENICA MATTINA 
INIZIO PRIMA GARA DALLE ORE 09.30 

INIZIO ULTIMA GARA ORE 11.00 
 

 
 

 

Roma, …../….../2009          (Firma) 

 (denominazione completa della Società) 

*(per le Categorie LEGGERE 
IL FILE ALLEGATO)  


