
 

 

MODULO ISCRIZIONE CAMPIONATO PICCOLE PESTI 

STAGIONE 2023|24 

 

NOME SOCIETÀ/SQUADRA   _  __  _  _  __  _  _    __ 

 
RAPPRESENTANTE/RESPONSABILE 

 
 

NOME COGNOME _ 
 

NUMERO DI TELEFONO    
 

eMAIL  SOCIETÀ    
 

Il sottoscritto nella sua qualità di Responsabile della SocietàASC 
 

     con sede in    
 

CHIEDE 

 
per la stagione sportiva 2023/24 l'iscrizione ai Campionati ASC Piccole Pesti per le seguenti categorie 

 
INDICARE CON UNA X LA CATEGORIA DEI CAMPIONATI A CUI SI VUOLE PARTECIPARE 

 
 

• PICCOLI CAMPIONI (2017 in poi)  • PRIMI CALCI (2015/16)  • PRIMI CALCI (2016) 

 
• PULCINI A 6 (2013/2014)  • PULCINI ELITE A 7 (2013/2014) • PULCINI (2014)  • ESORDIENTI A9 e A5 (2011/2012) 

 
• ESORDIENTI A9 (2012)  • ESORDIENTI A 11 ELITE (2011/2012)• GIOVANISSIMI A5 e A11 (2009/10)  • ALLIEVI 

A5 e A11 (2007/08) 

 
•  JUNIORES C5  (2005/2006)  • JUNIORES C7  (2004/2005/2006)  • MISTER LEAGUE (MISTER/GENITORI)  



 

 

 
 

Il sottoscritto, inoltre, esprime la disponibilità a disputare le partite casalinghe della propria Squadra presso 

la struttura sita a     

in Via nei seguenti giorni ed orari: 

 
 

PICCOLI CAMPIONI (2017 in poi)  _______________________                                   ORARIO  _________________  
 

PRIMI CALCI (2015/16)   ORARIO   

 

PRIMI CALCI (2016)   ORARIO   

 

PULCINI A 6(2013/2014)   ORARIO   

 

PULCINI (2013)       ORARIO   

 

PULCINI A 7 ELITE (2013/2014)   

 

ESORDIENTI  A9 (2011/12)        

ORARIO     

 

ORARIO     

 

ESORDIENTI A5 (2011/12)       ORARIO     

 

ESORDIENTI A9 (2012)       

 

ESORDIENTI  A11 ELITE (2011/12)      
  

ORARIO_     

 

ORARIO     

 

 

GIOVANISSIMI A5 (2009/10)___________________________________________ ORARIO _________________ 
  

 

GIOVANISSIMI A11 (2009/10)__________________________________________ORARIO                                     
 

ALLIEVI A5 (2007/08)   ORARIO                      
 

ALLIEVI A11 (2007/08)   ORARIO                     

  

 
JUNIORES C5 (2005/06) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     ORARIO ________________ 

 



 

 

 

JUNIORES C7 (2004/05/06) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     ORARIO ________________ 

 

 

MISTER LEAGUE  __________________________________________   ORARIO ___________________ 



 

 

 

 

ISCRIZIONE UNA SQUADRA ED AFFILIAZIONE 100 EURO ( CON QUESTA MODALITA’ UNA SOLA 

SQUADRA AD UN SOLO CAMPIONATO) 

ISCRIZIONE PIU’ SQUADRE ED AFFILIAZIONE 250 EURO ( CON QUESTA MODALITA’ SI POSSONO 

ISCRIVERE QUANTE SQUADRE SI VUOLE A QUANTI CAMPIONATI SI VUOLE) 

COSTO TESSERINO CON ASSICURAZIONE COMPLETA E CARTELLINO DI RICONOSCIMENTO 5 EURO 

PREMIO FEDELTA : TUTTE LE SOCIETA’ CHE SCEGLIERANNO IN ESCLUSIVA COME ENTE UNICO 

ASC PER LA PARTECIPAZIONE DEI CAMPIONATI GIOVANILI CALCIO, A FINE ANNO 

RICEVERANNO UNA FORNITURA DI MATERIALE SPORTIVO OMAGGIATA DAL COMITATO. 

 

 
N.B. INVIARE PER OGNI ISCRITTO/A INSIEME AL MODULO DI ADESIONE  E AL MODELLO EXCEL  DI 

TESSERAMENTO,  FOTO DEL VISO IN FORMATO DIGITALE (SELFIE O FOTO   TESSERA   

SCANNERIZZATA)   E   DOCUMENTO D’IDENTITA’  ALLA  MAIL  piccolepestiasc@gmail.com  con  

oggetto  DOCUMENTI  ISCRIZIONE CAMPIONATO  PICCOLE  PESTI  ASC  –  NOME  SOCIETA’,  

allegando  anche  copia  bonifico  (  per  chi volesse pagare tramite bonifico) intestato a 

 
ASC REGGIO CALABRIA IBAN – IT13J0306909606100000140532 CAUSALE 

ISCRIZIONE CAMPIONATO ASC PICCOLE PESTI – NOME SQUADRA. 

 
 

 
IL RESPONSABILE DICHIARA CHE TUTTI GLI ISCRITTI AL CAMPIONATO SONO IN POSSESSO DI 

CERTIFICAZIONE MEDICA COME PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
LUOGO E DATA FIRMA RESPONSABILE 

mailto:piccolepesti@ascreggiocalabria.it

