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Associazioni Sportive e Sociali Italiane 
 

CALCIO BALILLA 
 
 

 
MODULO ISCRIZIONE 2024/2025 

CAMPIONATO INTERPROVINCIALE OVER 2008 
 

                (MINIMO 4 GIOCATORI A SQUADRA – NON NECESSARIO IMPIANTO SPORTINO – FASE A GIRONI - PLAY OFF/OUT) 
(REGOLAMENTO CALCIO BALILLA SEMPLIFICATO COMITATO FORLÌ-CESENA) 

 

 

Nome squadra...............................................................ASD/SSD…................................................................ 

Resp. ................................................... Cell..................................mail............................................................. 

Resp. ................................................... Cell..................................mail.............................................................. 

Impianto   sportivo............................................................................................................................................ 

via/località.......................................................................................................................................................... 

giornata di gara................................................................................................................................................ 
 

 

 

Il sottoscritto Presidente/Responsabile della Associazione Sportiva dichiara inoltre: 

- che i dati indicati sono veritieri; 
- che per gli atleti minorenni vi è il consenso di chi esercita la patria potestà; 
- che agli atti della Associazione Sportiva è conservata la documentazione prevista dalla vigente normativa in tema di tutela 

sanitaria dell’attività sportiva (per l’attività agonistica ogni atleta deve essere munito di apposita certificazione medica, rilasciata 
dalla Medicina dello Sport o da altri Enti autorizzati; per l’attività non agonistica è sufficiente il certificato di Buona Salute per 
attività sportiva rilasciato dal proprio medico di base - Tale documentazione deve essere conservata agli atti dell’Associazione per 
5 anni). 

- di essere a conoscenza delle norme relative al tesseramento e all’assicurazione stipulata dall’ASI per i suoi tesserati; 
- di essere a conoscenza che l’ASI provinciale declina ogni responsabilità per quanto possa accadere prima durante e dopo le gare, 

ad eccezione di quanto previsto dalle norme assicurative della tessera associativa; 
- che con la presente iscrive al torneo ASI le squadre della propria A.S.D., dichiara di conoscere il regolamento e le norme 

organizzative del torneo ASI nonché le “Norme generali sull’attività del Comitato” e si impegna a rispettarli; 
- di impegnarsi a versare, secondo le scadenze previste, l’intera quota di partecipazione. 
 

Forlì, li_______________________                  Il Presidente dell’Associazione Sportiva 
 

   

 
 

SCADENZA ISCRIZIONE: 15 NOVEMBRE 2024 
Inizio campionato: LUNEDI’ 25 NOVEMBRE 2024 
INFORMAZIONI: cell. 3775491985 – mail: asiforlicesena.calciobalilla@gmal.com 
SEGRETERIA: cell. 3458531338 – mail: asiforlicesena@gmail.com 
Riunione Società: 18.11.2024 ore 20.30 (Polisportivo Giulianini di Villafranca FC) 

 

ASI Comitato Forlì Cesena presso Ginnasio in Viale Libera, 46  – 47122 FORLI’ Tel: 3458531338  E-mail: asiforlicesena@gmail.com 
www.asiforlicesena.it 

Allegato A 


