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CAMPIONATI PROVINCIALI A.I.C.S. 2019/2020
ANAGRAFE SOCIETA’

Il sottoscritto ...................................................................................................................... Presidente della società ..........................................................................................., conferma con la presente la richiesta di 

iscrizione al Campionato  A.I.C.S. (specificare tipo campionato) ......................................................................................................................  ............................. e si impegna ad accettare ed osservare il relativo regolamento. Allo scopo, fa presente quanto segue:

DENOMINAZIONE EVENTUALE SPONSOR ...................................................................  INDIRIZZO SEDE SOCIALE.........................................................................................................

e-mail ufficiale società …..............................................................................................................

RECAPITI COMUNICAZIONI UFFICIALI (per le comunicazioni postali  indicare anche il nominativo a cui corrisponde l'indirizzo, se ques'ultimo è diverso da quello della sede sociale. Per quelle telefoniche, indicare NOMINATIVO E TELEFONO di almeno due dirigenti) postali..........................................................................................................................................

e-mail 1.............................................…............e-mail 2..............................................................

telefono 1 (nominativo presidente e numero…..........................................................................

telefono 2 (nominativo dirigente responsabile e numero …............................................................

telefono 3 (nominativo altro dirigente e numero …........................................................................

COLORI SOCIALI UFFICIALI ............................................................................................ COLORI SOCIALI DI RISERVA ........................................................................................ IMPIANTO SPORTIVO DOVE SI DISPUTANO LE GARE CASALINGHE (nome e indirizzo) ...............................................................................................................................  GIORNO DI DISPUTA DELLE GARE CASALINGHE ......................................................

DATA ..............................
FIRMA ................................................................................................... 

Comunica inoltre che rispetto all'affiliazione 2019 non sono variati né i dati identificativi dell'associazione sportiva né i membri del consiglio direttivo indicati (potete reperire tali dati accedendo al programma di tesseramento on line tramite le vostre username e password : sezione anagrafica 1 per quanto riguarda l'associazione, sezione Direttivo per quanto riguarda i dirigenti). 

DATA ..............................
FIRMA ................................................................................................... 

oppure: Comunica inoltre che rispetto all'affiliazione 2019 sono stati modificati i dati identificativi dell'associazione e/o i membri del consiglio direttivo, come da verbale allegato

DATA ..............................
FIRMA ................................................................................................... 

COMITATO PROVINCIALE DI LUCCA

Via S.Nicolao 65, 55100 Lucca

Telefono: 0583 953794  Fax: 0583 955600

e-mail calcio@aicslucca.it  sito internet: http://www.aicslucca.it
