
 

Per informazioni: 36orenostop@gmail.com 

 
MODULO DI ISCRIZIONE 

“36 ORE No-Stop per il BorgoTreMani” 
1-2 LUGLIO 2023 – ASSEMINELLO (Centro spor;vo del Cagliari Calcio) 

 
 
*Se si intende iscrivere una squadra composta da minori, compilare con i da5 di un/una 
rappresentante di età superiore ai 18 anni in funzione di garante 
 
 
Il/La so)oscri)o/a ________________________________________________________________ 
 
Rappresentante della squadra denominata _____________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 
 
Residente a ____________________________ Via e n. civico ______________________________ 
 
Codice fiscale ____________________________________________________________________ 
 
Numero di telefono ____________________________ Mail _______________________________ 
 
 
Richiede la partecipazione della sua squadra alla “36 Ore No-Stop per il BorgoTreMani” per la 
categoria (barrare con una X la scelta): 
 
__ 8-10 anni (squadre miste)  minimo 7 componen; 
 
__ 11-13 anni (squadre miste) minimo 7 componen; 
 
__ 14-16 anni (squadre miste) minimo 7 componen;  
 
__ Donne (dai 16 anni in su)  minimo 10 componen; 
 
__ Uomini (dai 16 anni in su)  minimo 10 componen; 
 
 
Se appartenente alla categoria Uomini, richiede di giocare le par;te eliminatorie nella fascia oraria 
(barrare con una X la scelta): 
 
__ 14.00-18.00 
 
__ 1.30-5.00 
 
 
 



 

Per informazioni: 36orenostop@gmail.com 

 
 
Allega; obbligatori: 
 
__ Documento di idenLtà del rappresentante della squadra 
 
__ Ricevuta pagamento quota di iscrizione totale per squadra 
 
IBAN: IT38T0306909606100000195413 
INTESTATO A: Il Girasole delle Somasche ETS 
CAUSALE: Iscrizione “36 Ore No-Stop per il BorgoTreMani” 
 
Categorie 8-12 anni e 13-16 anni: 5 euro a persona (totale minimo da versare: 35 euro) 
Categorie Donne e Uomini: 10 euro a persona (totale minimo da versare: 100 euro) 
 
 
Inserire di seguito i nomina;vi (ipote;ci) dei componen; della squadra: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__ Il/La so)oscri)o/a acconsente al tra)amento dei propri daL personali/dei daL personali degli 
atleL minori nel rispe)o delle disposizioni del D. Lgs. 196/03 
 
__ Il/La so)oscri)o/a autorizza all’uso e alla diffusione di immagini video e fotografiche relaLve alla 
propria squadra 
 
__ Il/La so)oscri)o/a si impegna a garanLre l’invio della disLnta definiLva, correlata dai documenL 
di idenLtà e dai cerLficaL medici di ciascun/a atleta, entro una se^mana prima dall’inizio del torneo 
 
 
         Luogo e data      Firma del rappresentante della squadra 
 
___________________     ________________________________ 


