
 
Ente Nazionale per la protezione e l’assistenza dei sordi 
ENS - ONLUS 
Sezione Provinciale di Grosseto 

 
Modulo d’iscrizione per le squadre 

1° Edizione - Torneo di Calcio a 5 Maschile e Femminile - Dirigenti contro Soci 
Summer Cup Deaf 

16 luglio 2016 

Ingresso Riservato ai soci E.N.S. 

Dati squadra 

Nome Squadra ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Colore Divisa …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Dati referente torneo 

Cognome e Nome …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Città …………………………………………………….…………………………………………….. Prov. …………… CAP …………………….. 

Telefono cellulare …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Giocatore/giocatrice n. 1 

Cognome Nome 

……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 

E-mail Cellulare 

……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 
 

Giocatore/giocatrice n. 2 

Cognome Nome 

……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 

E-mail Cellulare 

……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 
 

Giocatore/giocatrice n. 3 

Cognome Nome 

……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 

E-mail Cellulare 

……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 
 

  



 

Giocatore/giocatrice n. 4 

Cognome Nome 

……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 

E-mail Cellulare 

……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 
 

Giocatore/giocatrice n. 5 

Cognome Nome 

……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 

E-mail Cellulare 

……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 
 

Giocatore/giocatrice n. 6 

Cognome Nome 

……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 

E-mail Cellulare 

……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 
 

Giocatore/giocatrice n. 7 

Cognome Nome 

……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 

E-mail Cellulare 

……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 
 

Giocatore/giocatrice n. 8 

Cognome Nome 

……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 

E-mail Cellulare 

……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 

 

 Numeri giocatori / giocatrici Totali 

Menù di mare € 30,00 ……………………………………………….. € ………………………………………………. 

Menù vegetariano € 20,00 ……………………………………………….. € ………………………………………………. 

Totale ………………………………………………… € ………………………………………………. 
 

  



 

Il gruppo, nella figura del suo rappresentante, dichiara di aver preso visione e di accettare ed approvare il 
regolamento. Allega alla presente copia della ricevuta del bonifico bancario. Si impegna altresì a inviare al 
comitato organizzatore entro 30 giorni prima dell’inizio dell’evento sportivo anche la lista di tutti i 
partecipanti e i dettagli per il ristorante. Si impegna a saldare il costo dell’iscrizione e la quota del ristorante 
dovuti entro 30 giorni prima dell’inizio dell’evento sportivo. 

Pagamento da effettuarsi tramite bonifico bancario intestato a Ente Nazionale Sordi - Sezione Provinciale 
di Grosseto, coordinate bancarie: Monte dei Paschi filiale di Grosseto - IBAN 
IT34M0103014307000002020583 - Causale: Costo iscrizione squadra e Cena - 1° Edizione - Torneo di 
Calcio a 5 Maschile e femminile - Dirigenti contro Soci - Summer Cup Deaf - 16 luglio 2016. 

Il comitato organizzatore non è responsabile di fatti accidentali di qualsiasi genere accaduti prima durante e dopo la 
manifestazione declinando in toto ogni responsabilità. 

La squadra dichiara di essere consapevole che non ci sarà alcun rimborso dopo il pagamento effettuato in caso di 
mancata iscrizione. 

PRIVACY: tutti i dati personali verranno trattati nel pieno rispetto delle disposizioni del D.L. n. 196/2003 e successive 
modifiche e aggiornamenti e che il sottoscrivente autorizza l’Ente al trattamento degli stessi. Con la firma autorizza 
espressamente e da il consenso alla pubblicazione di fotografie scattate durante la manifestazione dai fotografici 
ufficiali. 

 

Data iscrizione ………………………………………. Firma del responsabile 

 ………………………………………. 

 


