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MODULO 2A 
ELENCO TESSERATI   Stagione Sportiva ______________ _ 
 
 

FINALI NAZIONALI CALCIO CSEN 2017 

AREA Calcio A 5-7-8 
 
L'Associazione/Squadra 
 
 _____________________________________________________________________________  
appartiene ai Comitati Csen / Organizzazione Sporti va  
 
Regione: Provincia: _______________________________ _____________________________ 
 
 

Lista Tesserati/ GIOCATORI 
 

Cognome Nome Nato il Tessera 
Csen 

nr. 

Certificato Medico 
di idoneità al gioca 
del calcio per 
l’attività agonistica  
data di rilascio 

Firma anche per 
autorizzazione al 
trattamento dati  
ex l. 196/03  
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RISERVATO AL PRESIDENTE DELLA SQUADRA  
 
Il sottoscritto___________________________________________________________________ 
Presidente della suddetta associazione , dichiara che i tesserati partecipanti alla suddetta 
manifestazione nazionale sono in regola con le norme di partecipazione previste dalla 
disposizione in materia di partecipazione dei tesserati Figc all’attività del Calcio Csen e con 
quanto previsto in materia di Tesseramento. 
Dichiara inoltre che i propri atleti partecipanti alla manifestazione sono in possesso dei certificati 
medici di idoneità specifica al gioco del calcio previsti in relazione alla qualificazione 
agonistica della manifestazione. 
Autorizza il Csen Nazionale e le strutture delegate all’organizzazione dell’evento, ai sensi della 
legge 196/03, a utilizzare i dati forniti, avendone avuto autorizzazione anche da tutti i nominativi 
sopra indicati, ai fini attinenti alla manifestazione alla quale la propria associazione è iscritta.  
 
 
Data_____ / _____ / _____ firma___________________________________________________  
 
 
 
 
 
RISERVATO AL PRESIDENTE DEL COMITATO CSEN DI APPART ENENZA 
 
Il sottoscritto___________________________________________________________________ 
Presidente del Comitato Territoriale Csen /Organizzazione Sportiva  
___________________________________________ alla quale l’associazione suddetta 
appartiene dichiara di aver informato i suddetti soggetti della disposizione in materia della 
partecipazione dei tesserati Figc all’attività del Calcio Csen e con quanto previsto in materia di 
tesseramento.  
 
 
Data_____ / _____ / _____ firma___________________________________________________  
 
 
 
Solo gli atleti, con tutti i dati richiesti complet i, riportati in questa lista possono prendere 
parte alle gare della manifestazione.  
 
Altri e diversi modelli rispetto al presente o modificazioni dello stesso non sono ammessi e 
comportano la non accettazione dell’associazione alla Manifestazione Nazionale. 


