
CENSIMENTO SERIE D STAGIONE SPORTIVA 2026/2027  
Denominazione - sede sociale - P. iva o Cod. fisc.  Indirizzo corrispondenza  C.A.P.  

 
 
 

Provincia  
 
Matricola  

Anno di fondazione  Data di affiliazione alla F.I.G.C.  sito web:  
e -ma i l :  

 
N. Abitanti...........................................  Recapiti telefonici ed orari  

Telefoni dirigenti reperibili (nominativo e orario)  
Orario sede  

..............................................................................................................................................................................  

Telefoni  
 
 

Fax  
 

Campo di gioco   erboso  
Campionato    sintetico  
Serie D   terra battuta  
Campo di gioco   erboso  
Campionato    sintetico  
Under 19  terra battuta  

Colori sociali (*)  
(*) indicare solo  
quelli principali  

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................  
 

Denominazione  Ente proprietario  
 
 

Indirizzo e telefono  Dimensioni  Capienza totale spettatori  
 
 

Denominazione  Ente proprietario  
 
 

Indirizzo e telefono  Dimensioni  Capienza totale spettatori  
 
 

Ma g l i a  Calzoncini  Calzettoni  

 
 

CONSIGLIO DIRETTIVO (Eletto dall'assemblea del....................................................................)  
 

Il sottoscritto Presidente della Società e i Dirigenti in carica che firmano ai titoli sotto specificati, assumono l'impegno ad accettare la piena  
e definitiva efficacia di tutti i provvedimenti adottati dagli Organi della F.I.G.C. dai suoi organi e soggetti delegati nelle materie comunque at- 
tinenti alla attività sportiva e nelle relative vertenze di carattere tecnico, disciplinare ed economico. Sono altresì tenuti al rilascio di precisa 
attestazione con cui si dichiari che ogni azione tendente ad eluderla è motivo di preclusione alla permanenza in qualsiasi rango o categoria  
della F.I.G.C  

(FIRMA)  
 

Composizione del Consiglio Direttivo  
(indicare cognome, nome, indirizzo e data di nascita)  

 

Presidente  ............................................................nato il..............................  ...............................................  
 

Telefono ab.....................................Tel. pers...............................  
 

............................................................nato il..............................  ...............................................  

Vice Presidenti ...........................................................nato il..............................       .........................................  
 

............................................................nato il..............................  ...............................................  
 

............................................................nato il.............................  ..............................................  
 

............................................................nato il..............................  ...............................................  

Segretario  ............................................................nato il..............................  ...............................................  
 

............................................................nato il..............................  ...............................................  
Cassiere  ............................................................nato il..............................  ...............................................  

 
............................................................nato il..............................  ................................................  



CONSIGLIERI  
Composizione del Consiglio Direttivo  
(indicare cognome, nome, indirizzo e data di nascita)  

 
.....................................................................................................nato il..............................  
 
.....................................................................................................nato il..............................  
 
.....................................................................................................nato il..............................  
 
.....................................................................................................nato il..............................  
 
.....................................................................................................nato il..............................  
 
.....................................................................................................nato il..............................  
.....................................................................................................nato il..............................  
 
.....................................................................................................nato il..............................  
 
.....................................................................................................nato il..............................  
 
.....................................................................................................nato il..............................  
 
.....................................................................................................nato il..............................  
 
.....................................................................................................nato il..............................  
 
.....................................................................................................nato il..............................  
 
.....................................................................................................nato il..............................  
 
.....................................................................................................nato il..............................  
 
.....................................................................................................nato il..............................  
 
.....................................................................................................nato il..............................  

 
(FIRMA)  

 

...............................................  
 
...............................................  
 
...............................................  
 
...............................................  
 
...............................................  
 
...............................................  
...............................................  
 
...............................................  
 
...............................................  
 
...............................................  
 
...............................................  
 
...............................................  
 
...............................................  
 
...............................................  
 
...............................................  
 
...............................................  
 
...............................................  

...................................................................................................nato il..............................           .............................................. 
 
...................................................................................................nato il..............................           ..............................................  

Il presente modulo viene rimesso a norma dello Statuto Federale, delle Norme  
Organizzative Interne della F.I.G.C. e del Regolamento di Settore.  

 
 

Il Presidente  
Timbro  

Data........................................  ........................................  
 
 
 
 
 

EVENTUALE DELEGA DI RAPPRESENTANZA  
(indicare cognome, nome ed indirizzo del delegato)  (FIRMA PER ACCETTAZIONE)  

 
 
.....................................................................................................  nato il..............................  ...............................................  
 
.....................................................................................................nato il..............................         ..............................................  
 
.....................................................................................................nato il..............................        ................................................  
 
 

Il Presidente  
Timbro  

........................................  
Data.........................................  


