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	    Campionati  2022 / 2023
           MODULO D’ISCRIZIONE
	


                     (Compilare un Modulo per ogni squadra iscritta e per ogni campionato scelto)
	Società :
	

	Squadra :
	
	Cod. Affiliazione :
	


	CALCIO  A  5
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	PALLACANESTRO

	
	OPEN 15 / MASCHILE
	
	
	OPEN 15 / MASCHILE

	(Oratorio league – National league)
	
	

	
	
	PALLAVOLO

	
	
	
	
	OPEN 15 / MISTO

	CAMPIONATI PROVINCIALI :
	
	
	OPEN 15 / FEMMINILE

	
	OVER  45
	
	
	OPEN 15 / MASCHILE

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	


	DIRIGENTE SOCIETARIO DI RIFERIMENTO

	COGNOME :
	
	NOME :
	

	INDIRIZZO :
	VIA :
	
	N° :
	

	
	COMUNE :
	
	CAP :
	

	TELEFONO :
	
	E-MAIL:
	


	                          CAMPO DI GIOCO  (x le  partite casalinghe)


	NOME STRUTTURA :
	

	UBICAZIONE :
	

	GIORNATA DELLA PARTITA ;
	
	ORARIO :
	

	GIORNATA DELLA PARTITA : (in alternativa)
	
	ORARIO :
	

	DISPOSIZIONI TECNICO-REGOLAMENTARI

sulla dotazione e l'impiego da parte di società sportive CSI di defibrillatori semiautomatici esterni

(Decreto Modifica del decreto 24 aprile 2013, recante: «Disciplina della certificazione dell'attività sportiva non agonistica eamatoriale e linee guida sulla dotazione e l'utilizzo di defibrillatori semiautomatici e di eventuali altri dispositivi salvavita.».

(16A00377) (GU Serie Generale n.13 del 18-1-2016)

Attività territoriale a squadre

1. A far data dal 1 Luglio 2017, per qualsiasi attività sportiva a squadre, è fatto obbligo alle Società sportive ospitanti, o prima nominate in calendario (siano esse “ASD” oppure “non ASD”):

- di assicurare nel luogo della gara la presenza di un Defibrillatore Semiautomatico Esterno (DAE);

- di assicurare la presenza di personale formato all’uso del DAE.


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               Il Presidente della Società

                                                                                                                    ________________________________

Il presente modulo ha validità solo se firmato dal Presidente della Società che con tale firma accetta i Regolamenti tecnici del CSI di Reggio Calabria e dichiara di conoscere le normative vigenti in materia sanitaria.
