
F.I.G.C. – LEGA NAZIONALE DILETTANTI 
COMITATO REGIONALE LAZIO 

Foglio di Censimento Stagione Sportiva_2011/2012 
 

CAMPIONATO  
PRIMA SQUADRA 

 
_____________________________________________ 

 
 

Denominazione della Società (inclusa la ragione sociale) Anno fondazione Data di affiliazione alla FIGC Matricola 

    
Sito Internet Indirizzo Email Partita IVA o Codice Fiscale 

   
Sede sociale Indirizzo per la corrispondenza 

Via/Piazza                                                                                                                              n. 
 
Via/Piazza                                                                                                                        n. 

località                                                             
 
c/o 

Cap                                                                        prov. 
 
località                                                             

Tel.     
 
cap                                                                        prov. 

 
Telefax  

Recapiti telefonici dirigenti reperibili (nominativo ed orario) 

Sig.                                                                                                                                      Ore 
 
Sig.                                                                                                                            Ore 

Sig.                                                                                                                                      Ore 
  
Sig.                                                                                                                            Ore  

Sig.                                                                                                                                      Ore 
 
Sig.                                                                                                                            Ore 

 

Denominazione                                                                                                                                                                                                        sintetico        erboso     terra 
battuta  
 
Indirizzo località                                                                                            cap 
 

Telefono                   Dimensioni                                   Capienza Totale Spettatori                                       Illuminazione  SI    NO C
am

p
o

 d
i 

g
iu

o
co

 

 
Ente Proprietario 

Maglia Calzoncini Calzettoni 

   

C
o

lo
ri

 
so

ci
al

i 

   
 

 

CONSIGLIO DIRETTIVO (eletto dall’assemblea del ………………………………….……) di cui si allega verbale 
Il sottoscritto Presidente della Società ed i Dirigenti in carica, come in appresso indicati, che firmano, ognuno per la loro parte, si obbligano in proprio verso la F.I.G.C. per la perfetta osservanza dello 
Statuto e dei Regolamenti federali presenti e futuri. Si impegnano inoltre esplicitamente a riconoscere la piena e definitiva efficacia, nell’ambito dell’ordinamento sportivo, dei provvedimenti adottati dal 
Organi della Federazione Italiana Giuoco Calcio, nei confronti di tutti, Società e persone fisiche, inquadrate nella F.I.G.C.. I sottoscritti si impegnano ad accettare le decisioni degli Organi Federali in tutte 
le vertenze di carattere tecnico, disciplinare ed economico, comunque attinenti all’attività sportiva o comunque  relative alla loro appartenenza alla F.I.G.C.; essi sono a conoscenza che ogni azione 
tendente ad eludere, comunque, tale impegno, è motivo di preclusione alla permanenza in qualsiasi rango o categoria della F.I.G.C. 

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

Presidente: 
 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo anno di nascita 

__________________________ 
(firma) 

 

Co-Presidente (se previsto dallo Statuto sociale): 
 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo anno di nascita 

__________________________ 
(firma) 

 

Vice Presidente: 
 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo anno di nascita 

__________________________ 
(firma) 

    

Vice Presidente: 
 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo anno di nascita 

__________________________ 
(firma) 

 

Consiglieri (indicare cognome e nome, telefono, indirizzo e anno di nascita): 
 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo anno di nascita 

__________________________ 
(firma) 

 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo anno di nascita 

__________________________ 
(firma) 

 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo anno di nascita 

__________________________ 
(firma) 

 
 



Consiglieri (indicare cognome e nome, telefono, indirizzo e anno di nascita): 
 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo anno di nascita 

__________________________ 
(firma) 

 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo anno di nascita 

__________________________ 
(firma) 

 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo anno di nascita 

__________________________ 
(firma) 

 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo anno di nascita 

__________________________ 
(firma) 

 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo anno di nascita 

__________________________ 
(firma) 

 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo anno di nascita 

__________________________ 
(firma) 

 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo anno di nascita 

__________________________ 
(firma) 

 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo anno di nascita 

__________________________ 
(firma) 

Segretario: 
 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo  

__________________________ 
(firma) 

Cassiere: 
 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo  

__________________________ 
(firma) 

Allenatore: 
 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo  

__________________________ 
(firma) 

Medico Sociale: 
 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo  

__________________________ 
(firma) 

 

Trattamento dei dati personali: Il sottoscritto Presidente della Società dichiara di essere informato sul fatto che la sottoscrizione del 
presente censimento equivale ad autorizzazione al trattamento dei propri dati personali (ex art. 10 legge 675/96) e che i dati medesimi rientrano 
nel novero dei dati “sensibili“, vale a dire “idonei” a rilevare l’origine e l’adesione ad associazioni.  
Dichiara altresì di aver informato di quanto sopra tutti i dirigenti iscritti nel presente modello di censimento e che gli stessi, apponendo la propria 
firma in calce, concedono la predetta autorizzazione. 
 

Diritti di Immagine: La presente società  riconosce che ai sensi dei regolamenti federali la Lega Nazionale Dilettanti è titolare 
esclusiva della commercializzazione dei diritti di immagine e di diffusione audiovisiva della Società e delle sue squadre, per qualsiasi 
finalità – anche commerciale - e con facoltà di cessione a terzi. Per quanto possa occorrere, la Società autorizza espressamente la Lega 
Nazionale Dilettanti o suoi aventi causa a realizzare pubblicazioni, raccolte, e ogni altro materiale editoriale, anche per via elettronica o 
interattiva, recanti immagini della Società e dei suoi tesserati, e raffiguranti i suoi segni distintivi. 
 
   
Il presente modulo viene rimesso a norma dello Statuto Federale, delle Norme Organizzative Interne della F.I.G.C. e del Regolamento della Lega 
Nazionale Dilettanti 
 
                           Il Presidente della Società 
 Timbro 
Data,…………………………                                                                                         …………………………… 
 
Eventuale delega di rappresentanza (indicare cognome, nome ed indirizzo del delegato) (FIRMA per ACCETTAZIONE) 
 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo  

__________________________ 
(firma) 

 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo  

__________________________ 
(firma) 

 
Cognome e nome telefono 

 
 

 
Indirizzo  

__________________________ 
(firma) 

 
                        Il Presidente della Società 
 Timbro 
Data,…….…………..                         …………………………… 
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