
Stagione 
2024/ 2025

Richiesta di Iscrizione alla Star 8

Barrare la tipologia di società sportiva

A.S.D. A.C.D. S.S.D. G.S.D. S.C.D. F.C.D. U.S.D. B.A.S.

Data di Fondazione
GG MM AAAA

COMUNE PROV. VIA/PIAZZA

Indirizzo della Sede Sociale

NUM.

Colori Sociali

Denominazione Sociale

Telefono

E-Mail

Società

Presidente

Data di Nascita
GG MM AAAA

Nome e Cognome

Comune di Nascita

COMUNE PROV. VIA/PIAZZA

Residenza

NUM.

Cittadinanza

FIRMA LEGGIBILE

IL PRESIDENTE

D
ata di Iscrizione
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A
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Riservato al com
itato organizzatore

Firm
a per il com

itato organizzatore


