
MODULO DI ISCRIZIONE - TORNEO #LIBERA IL FUTURO 
XIV TROFEO KAROL WOJTYLA – PROJECT FOR SCHOOL | FOR YOUNG 

Il sottoscritto_________________________________________________________________ 

in qualità di Dirigente Scolastico dell'Istituto ________________________________________  

Distr.__________________________________Municipio _____________________________ 

indirizzo_____________________________________________________cap____________ 

località_____________________________________________________________________ 

tel. ______________________________fax________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica (e-mail)________________________________________ 

Il sottoscritto_________________________________________________________________ 

in qualità di  

[  ] Genitore o [  ] Dirigente Sportivo [  ] Tutor o Responsabile progetto #Liberailfuturo  

Rappresentante di Ragazzi e Ragazze frequentanti 

la scuola ______________________________ classe_______________________________  
il Centro di Aggregazione Sociale_______________________________________________   
la Scuola Calcio del Centro Sportivo_____________________________________________       

Località______________________________ Municipio_______________________________ 

indirizzo_____________________________________________________cap____________ 

tel. ______________________________fax________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica (e-mail)________________________________________ 



richiede l'iscrizione al  TORNEO #LIBERA IL FUTURO 
XIV TROFEO KAROL WOJTYLA PROJECT FOR SCHOOL delle seguenti squadre:

squadra 1_____________________________________________ 

insegnante o genitore o dirigente sportivo o tutor responsabile : 

Prof./Sig.________________________________________tel._________________________ 

cell.____________________e-mail:______________________________________________ 

squadra 2_____________________________________________ 

insegnante o genitore o dirigente sportivo o tutor responsabile :
Prof./Sig.________________________________________tel.________________________ 

cell.____________________e-mail:______________________________________________ 

squadra 3_____________________________________________ 

insegnante o genitore o dirigente sportivo o tutor responsabile  : 
Prof./ Sig.________________________________________tel.________________________ 

cell.____________________e-mail:______________________________________________ 



squadra 4_____________________________________________ 

insegnante o genitore o dirigente sportivo o tutor responsabile  : 
Prof./Sig.________________________________________tel._________________________ 

cell.____________________e-mail:______________________________________________ 

squadra 5_____________________________________________ 

insegnante o genitore o dirigente sportivo o tutor responsabile  : 
Prof./Sig.________________________________________tel._________________________ 

cell.____________________e-mail:______________________________________________ 

squadra 6_____________________________________________ 

insegnante o genitore o dirigente sportivo o tutor responsabile  : 
Prof./Sig.________________________________________tel._________________________ 

cell.____________________e-mail:______________________________________________ 

Si dichiara inoltre che:  

>>> la partecipazione al 

TORNEO #LIBERA IL FUTURO - XIV TROFEO KAROL WOJTYLA 

è inserita nel PTOF SI_______NO________ 

>>> l'istituto ha costituito il C.S.S. SI________NO_______ 



Campo di gara: 

Aperto_____________________________________________ 

Palestra____________________________________________ 

Larghezza____________________Lunghezza_____________ 

Indirizzo_____________________________________________________________ 

(solamente se diverso dall'indirizzo dell'istituto) 

Disponibilità per le gare interne:  

Lun - Mart - Mer - Giov - Ven (Barrare i giorni che interessano)  

dalle ore_______________ alle ore_______________________ 

Si prega di indicare negli appositi spazi periodi riservati a gite scolastiche e quelli di chiusura 

per festività Pasquali, onde predisporre al meglio i calendari gara. 

Gite Scolastiche______________________________________________________________ 

Festività Pasquali_____________________________________________________________ 

Timbro Scuola / Centro di Aggregazione Sociale / Scuola Calcio 

Luogo e Data ______________________________________ 

Firma Dirigente Scolastico / Genitore / Dirigente Sportivo / Tutor o Responsabile 

_________________________________________________ 



N.B.: Si ricorda che ogni scuola, scuola calcio, centro di aggregazione sociale 

può partecipare con più squadre.

(Fatto salvo quanto previsto dai vigenti regolamenti FIGC)  

Si prega inviare il modulo via fax al n. 06 45220487 

o via e-mail a: segreteriatorneo@liberailfuturoroma.it 




