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SCHEDA RICHIESTA AFFILIAZIONE

1. DATI SOCIETA’

Denominazione Sociale

Luogo ed Indirizzo

Recapito telefonico Mail
Presidente Sig. Tel
Direttore Generale Sig. Tel
Direttore Sportivo Sig. Tel
Responsabile Settore Giovanile Sig. Tel
Responsabile Tecnico Sig. Tel
Segretario Sig. Tel
Responsabile Sestante Azzurro Sig. Tel

Impianti sportivi (specificare numero e tipo di impianti utilizzati e se in gestione, di
proprieta, ecc...)

1)

2)

3)

2. ATTIVITA’

Anno di affiliazione alla FIGC

Eventuali affiliazioni ad altri enti sportivi (Specificare quali)

Squadre (apporre crocetta sulle categorie interessate e scrivere il numero di squadre per
categoria)

Prima Squadra (se si specificare categoria)

Juniores
Nazionale o Regionale o Provinciale o altro

Allievi

Nazionalio Regionalio Provincialio  Fascia Bo

Giovanissimi

Nazionalio Regionalio Provincialio  Fascia Bo

Esordienti

Regionali 0 Provincialio Fascia Bo Sperimentalio Calcioa7o Calcioa5no
Pulcini

Regionali 0 Provincialio Fascia Bo Sperimentalio Calcioa7o Calcioa5no

Scuola Calcio



(evidenziare se viene svolta la Scuola Calcio e di che tipo. Ad esempio: specializzata,
Centro pilota, non riconosciuta, CAS ecc....)

3. TECNICI ED ISTRUTTORI

Quanti sono i tecnici e gli Istruttori che operano nel Settore Giovanile

Di cui:
Prof 1° Ctg N° Prof II° Ctg N° Dilett. III° Ctg/All. di Base N°
Istruttore Giov. Calciatori N° Istruttore Scuola Calcio N°

Altro N° Non tesserati N°

4. CALCIATORI TESSERATI

Numero complessivo calciatori tesserati

Cat. Allievi Cat. Giovanissimi Cat. Esordienti

Cat. Pulcini Scuola Calcio

Breve descrizione delle attivita, dei progetti a medio, breve e lungo termine, cenni ai
risultati sportivi ed all'impatto socio-territoriale della Societa, ecc.....

- Siautorizza il libero trattamento dei dati personali secondo le vigenti leggi sulla privacy

DATA FIRMA e TIMBRO

N.B.

la presente scheda ha il solo scopo di raccogliere informazioni riguardanti la Vostra Societd. La scelta della eventuale
affiliazione avverra successivamente alla visita, presso le Vostre strutture, del Responsabile del Sestante Azzurro.



