F.I.G.C — LEGA NAZIONALE DILETTANTI

ATTIVITA’ BEACH SOCCER

Domanda di iscrizione e Modulo di censimento

La Societa fa domanda d’iscrizione, per I'attivita nazionale 2026, al Campionato Nazionale Femminile Serie A

Beach Soccer e alla Coppa Italia Femminile, organizzato dalla Lega Nazionale Dilettanti, per il tramite del
proprio Dipartimento Beach Soccer, comunicando i dati qui sotto riportati:

Codice fiscale/Partita IVA

Denominazione della Societa

Indirizzo della sede sociale

Comune di residenza della sede sociale e C.A.P.

Indirizzo per la corrispondenza

C.A.P. e citta

N. fax

Indirizzo e-mail

Indirizzo posta certificata

Sito internet (eventuale)

Recapiti telefonici della Societa

Telefoni dirigenti reperibili (nome e orario)

Telefoni dirigenti reperibili (nome e orario)

Telefoni dirigenti reperibili (nome e orario)

Telefoni dirigenti reperibili (nome e orario)

Telefoni dirigenti reperibili (nome e orario)

Disponibilita di una Beach Arena

Colori sociali (maglia/pantaloncini) Maglia: Pantaloncini:
Colori sociali di riserva (maglia/pantaloncini) Maglia: Pantaloncini:
Colori sociali del portiere (maglia/pantaloncini) Maglia: Pantaloncini:
Colori sociali di riserva del portiere Maglia: Pantaloncini:

(maglia/pantaloncini)




Sponsor di maglia

Categoria merceologica di appartenenza

Allega all’uopo la documentazione prevista dal C.U. L.N.D. N.342 del 16 Marzo 2026;

Luogo e data,

In Fede

IL PRESIDENTE

(timbro e firma)

In_osservanza delle disposizioni in _materia di tutela della privacy, di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e
delle successive modifiche del D. Lgs. 101/2018 (Regolamento Ue 2016/679), si informa che il trattamento
delle informazioni riguardanti i dati personali e anagrdfici forniti sara improntato ai principi di correttezza,
liceita e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti. 'INFORMATIVA AL TRATTAMENTO FE’
CONSULTABILE AL SEGUENTE LINK: https://www.Ind.it/it/termini-e-condizioni-di-utilizzo#Privacy



https://www.lnd.it/it/termini-e-condizioni-di-utilizzo#Privacy

Composizione — Generalita - Firma dei componenti I'organigramma societario

PRESIDENTE

Nome e cognome del Presidente

Data e luogo di nascita

Comune di residenza

Indirizzo di residenza

Documento di riconoscimento

Numero del documento

Scadenza del documento

Ente e data del rilascio del documento

VICEPRESIDENTE

Nome e cognome del Vice Presidente

Data e luogo di nascita

Comune di residenza

Indirizzo di residenza

Documento di riconoscimento

Numero del documento

Scadenza del documento

Ente e data del rilascio del documento

SEGRETARIO

Nome e cognome del Segretario

Data e luogo di nascita

Comune di residenza

Indirizzo di residenza

Documento di riconoscimento

Numero del documento




Scadenza del documento

Ente e data del rilascio del documento

DIRIGENTI

Nome e cognome del Vice Presidente

Data e luogo di nascita

Comune di residenza

Indirizzo di residenza

Documento di riconoscimento

Numero del documento

Scadenza del documento

Ente e data del rilascio del documento

DIRIGENTI

Nome e cognome del Vice Presidente

Data e luogo di nascita

Comune di residenza

Indirizzo di residenza

Documento di riconoscimento

Numero del documento

Scadenza del documento

Ente e data del rilascio del documento

In Fede

IL PRESIDENTE

(timbro e firma)

In osservanza delle disposizioni in materia di tutela della privacy, di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e delle successive modifiche del D. Lgs.

101/2018 (Regolamento Ue 2016/679), si informa che il trattamento delle informazioni riguardanti i dati personali e anagrafici forniti

sara _improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti. L'INFORMATIVA AL

TRATTAMENTO E’ CONSULTABILE AL SEGUENTE LINK: https://www.Ind.it/it/termini-e-condizioni-di-utilizzo#Privacy



https://www.lnd.it/it/termini-e-condizioni-di-utilizzo#Privacy

La Societa:

- si dichiara consapevole e a conoscenza delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di
dichiarazione mendace o di falsita negli atti prodotti, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi in materia;

- dichiara sotto la propria responsabilita di non aderire, per via diretta o per il tramite di propri tesserati,
all’attivita promossa, nell’ambito del Beach Soccer, da altre Associazioni nazionali diverse dalla L.N.D.,
impegnandosi sin da ora al rispetto dell’operativita temporale di tale divieto, che riguarda i soli giorni di
svolgimento del Campionato LND durante il periodo compreso tra il 1° Maggio e il 30 Settembre 2026. Si
dichiara consapevole delle conseguenze rivenienti da eventuali infrazioni rilevate nel merito, giuste
disposizioni di cui al punto 8), del Comunicato Ufficiale n. 341 L.N.D. (1/BS) del 16 Marzo 2026;

- dichiara inoltre di aver preso visione dei contenuti di cui al Comunicato Ufficiale n. 2/BS, pubblicato con
Comunicato Ufficiale n. 342 della L.N.D., provvedendo contestualmente a tutti gli adempimenti tecnici,
organizzativi e finanziari richiesti.

Si allega alla presente la seguente documentazione:

- copia dei documenti di riconoscimento del Presidente, del Vice Presidente e del Segretario della Societa;

- logo ufficiale della Societa in formato cartaceo a colori, impegnandosi sin da ora al successivo invio
elettronico, in formato .jpg o .bmp, al Dipartimento Beach Soccer della L.N.D.;

- breve storia della Societa (in cartaceo e per un massimo di quindici righe), impegnandosi sin da ora al
successivo invio elettronico al Dipartimento Beach Soccer della L.N.D.

La Societa si impegna altresi a trasmettere al Dipartimento Beach Soccer della L.N.D. una foto ufficiale della

squadra, che dovra pervenire in formato elettronico .jpg o .bmp oppure cartaceo.
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Luogo e data

In Fede

IL PRESIDENTE

(timbro e firma)



Lista n. 20 calciatrici

Nome — Cognome

Data di Documento (n. e tipo)
nascita

Numero di
maglia fisso

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Da presentare all’atto dell’iscrizione o entro il termine del giorno Mercoledi 3 Giugno 2026.




Allenatore Nome-Cognome Data di nascita Documento (n. e tipo)
Medico Nome-Cognome Data di nascita Documento (n. e tipo)
Altri (eventuali) Nome-Cognome Data di nascita Documento (n. e tipo)
Altri (eventuali) Nome-Cognome Data di nascita Documento (n. e tipo)
Altri (eventuali) Nome-Cognome Data di nascita Documento (n. e tipo)

In_osservanza delle disposizioni in _materia di tutela della privacy, di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e
delle successive modifiche del D. Lgs. 101/2018 (Regolamento Ue 2016/679), si informa che il trattamento
delle informazioni riguardanti i dati personali e anagrdfici forniti sard improntato ai principi di correttezza,
liceita e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti. L’INFORMATIVA AL TRATTAMENTO E’
CONSULTABILE AL SEGUENTE LINK: https.//www.Ind.it/it/termini-e-condizioni-di-utilizzo#Privacy



https://www.lnd.it/it/termini-e-condizioni-di-utilizzo#Privacy

