
 

Faenza 
via Castellani, 25 

0546 21569  
csifaenza@csifaenza.it 

www.csifaenza.it 

Forlì 
Largo A. Tonelli,  1 

0543 704225 
info@csiforli.it 
www.csiforli.it 

Ravenna 
via G. Guidarelli, 7 

0544 31371 
basket@csiravenna.it 

www.csiravenna.it 

Cesena 
via Lugaresi, 202 

0547 600383 
info@csicesena.it 
www.csicesena.it 

 

Modulo di iscrizione 7° Campionato CSI Romagnolo 
Open/M Pallacanestro 2020-21 

38° Campionato CSI Faenza – 17° Campionato CSI Ravenna  
Fase locale del Campionato Nazionale di Pallacanestro – Categoria Open Maschile  

La Società Sportiva _____________________________________________________ affiliata al comitato CSI di 

_____________________  con numero di codice _______________ (otto cifre) chiede di partecipare al Campionato 

Open Maschile CSI di pallacanestro 2020-21 indetto dai Comitati CSI di Faenza, Forlì, Ravenna e Cesena. Dichiara di 

avere preso visione del regolamento e di accettarlo in ogni sua parte. Si impegna inoltre a rispettare le norme anti Covid 

presenti e future emanate dall’autorità civile e sportiva, compresi i protocolli del Centro Sportivo Italiano. 

Recapiti  

Dirigente responsabile ................................................................................................................................................... 

Telefono/Orario reperibilità .......................................................................................................................................... 

Email .............................................................................................................................................................................. 

 2° Dirigente responsabile .............................................................................................................................................. 

Telefono/Orario reperibilità .......................................................................................................................................... 

Email .............................................................................................................................................................................. 

Dati informativi della squadra  

Nome della squadra (se diverso dal nome della società) ............................................................................................... 

Nome e indirizzo del campo ..........................................................................................................................................  

con spogliatoio sì no e con 0  1  2  3  4  5  docce per squadra. Qualora la squadra avversaria sia sprovvista di docce, 

siamo disponibili a fare la doccia a casa sì  no . Ulteriori precisazioni ..........................................................................  

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

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

Siamo pronti a giocare dal 26-10-20   2-11-20   9-11-20   16-11-20   23-11-20   7-12-20   7-1-21                          

Colore maglie ......................................................  Giorno e ora di gioco ............................................................  

Altre comunicazioni .............................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

Autorizzo l’utilizzo dei dati per le finalità strettamente inerenti all’attività del CSI ed in particolare acconsento alla loro 

diffusione tra i responsabili delle società e la loro pubblicazione nei Comunicati Ufficiali.  

Allego la quota di 70 euro, comprensiva di iscrizione e deposito cauzionale, e mi impegno a  versare la quota rimanente 

(€ 22 per ogni gara) dopo la stesura del calendario 

 

 Firma del dirigente responsabile  Firma del presidente 

 ________________________________________ __________________________________ 


