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MODULO ISCRIZIONE TORNEO CALCIO A 5 DLF Roma.
Da inviare via mail a segreteria@dlfroma.it 	

NOME SQUADRA: 				

ALLENATORE/DIRIGENTE: 

COLORI MAGLIE:  

RESPONSABILE COGNOME, NOME:				

CELLULARE:	xxxxxx	EMAIL: 	xxxxxxx	DATA:…………..


GIOCATORI PARTECIPANTI AL TORNEO (da compilare e firmare)
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MODULO PREFERENZE GIORNI ORE

	ORARIO
	 
	LUN
	MART
	MER
	GIO
	VEN
	SAB
	DOM

	14
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	15
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	22
	 
	
	
	
	
	
	
	



Indicare due giorni e due orari preferiti per organizzare il calendario.
Si terrà conto per quanto possibile delle richieste di ogni singola squadra salvo incompatibilità degli accoppiamenti.
Manleva
La presente dichiarazione liberatoria dovrà essere letta e firmata, in calce alla stessa, da ciascun giocatore. La firma apposta in fondo alla presente dichiarazione comporta la piena e consapevole lettura e comprensione del contenuto e la conferma della volontà di attenersi al Regolamento del Torneo CALCIO A 5 DLF Roma ed alla seguente dichiarazione: sono a conoscenza dei rischi connessi riguardo la mia partecipazione a questo torneo e alle relative attività collaterali. Con la sottoscrizione della presente dichiaro di voler liberare ed esonerare, come in effetti libero ed esonero, qualsiasi persona dell'organizzazione e gli organizzatori del torneo, da tutte le azioni, cause e qualsiasi procedimento giudiziario e arbitrale tra questi compresi ma non limitati a quelli relativi al rischio di infortuni e danni durante la disputa delle partite e al rischio di smarrimento di effetti personali per furto o per qualsiasi altra ragione. Gli organizzatori dell'evento non sono responsabili dell'esattezza dei dati forniti dai singoli giocatori. Prima dell'iscrizione a questo torneo sarà mia cura e onere verificare le norme e le disposizioni che mi consentono di partecipare al torneo e la mia relativa idoneità fisica.       
       Dichiaro, di essere stato accuratamente visitato da un medico che  mi ha concesso l'idoneità fisica per partecipare a tale manifestazione “prima dell’inizio del torneo mi impegno a consegnare il certificato”. Con la sottoscrizione del presente modulo, dopo aver letto e accettato il regolamento, richiedo l’iscrizione al torneo CALCIO A 5 DLF Roma. L’adesione e la quota d’iscrizione dovranno pervenire entro il 6/03/2026 informazioni ai numeri telefonici: 06 44180201- 3338122507 (c.matteucci@tin.it)

Data							Firma responsabile
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