Regolamento a.s.d. 2000 Non Solo Sport
Il Torneo Memorial Carlo Guzzetti 2019 è un torneo Over 40 di Calcio a 5
Possono partecipare tutti gli atleti che compiono 40 anni nel 2019.

Il Portiere non è considerato fuori quota ma deve essere maggiorenne. 

Il Torneo, si svilupperà in una settimana, da Lunedì 22 luglio a Domenica 28 Luglio, al Campo di Marina Residence a Quartu Sant’Elena (CA), Le Gare si Giocheranno dalle 19.30 in poi.

Le Gare saranno in 2 Tempi da 20 minuti. Dove tutti gli atleti saranno riconosciuti dall’arbitro prima delle gare.

Potranno essere formati Gironi da 3 a 4 squadre.
L'Iscrizione è di 25€ ad Atleta. Che comprende Maglia e Iscrizione Torneo + Tessera Libertas in omaggio fino al 18/07.
E’ Possibile inserire Atleti nella squadra fino 2 ore prima della prima gara compresa 25€+5 Tessera..

I Vincitori del Torneo avranno in premio oltre la coppa la cena pe la squadra nella serata finale!

2°, 3° e 4° Classificato coppa. Premio: Miglior Cannoniere, Miglior Atlete e Miglior Portiere.
Si utilizzeranno le principali regole FIGC, con l'intenzione di lasciar giocare il più possibile nel limite del buonsenso, potranno partecipare tutte senza nessuna distinzione, il PREMIO principale sarà esclusivamente il divertimento, per dare il giusto spirito amatoriale al Torneo!
Compila il Modulo di preiscrizione che trovi qui sotto, e prenota la tua partecipazione, inviandolo a:
asd2000nss@gmail.com, il numero delle partecipazioni è limitato a 8 squadre!
Modulo Iscrizione
Nome Squadra___________________________________

Contatti Telefono: ______________________________________Mail:________________________________________
1° Responsabile (Cognome e Nome)___________________________________


data di nascita_____________ luogo di nascita__________________________(___)

Residenza: città_____________(___) CAP________ Via__________________ N.__ 


C.F:__________________________________ N° Maglia____ Taglia_______

2° Responsabile (Cognome e Nome)___________________________________


data di nascita_____________ luogo di nascita__________________________(___)

Residenza: città_____________(___) CAP________ Via__________________ N.__ 


C.F:__________________________________ N° Maglia____ Taglia_______

3° Atleta (Cognome e Nome)___________________________________


data di nascita_____________ luogo di nascita__________________________(___)

Residenza: città_____________(___) CAP________ Via__________________ N.__ 


C.F:__________________________________ N° Maglia____ Taglia_______

4° Atleta (Cognome e Nome)___________________________________


data di nascita_____________ luogo di nascita__________________________(___)

Residenza: città_____________(___) CAP________ Via__________________ N.__ 


C.F:__________________________________ N° Maglia____ Taglia_______

5° Atleta (Cognome e Nome)___________________________________


data di nascita_____________ luogo di nascita__________________________(___)

Residenza: città_____________(___) CAP________ Via__________________ N.__ 


C.F:__________________________________ N° Maglia____ Taglia_______

6° Atleta (Cognome e Nome)___________________________________


data di nascita_____________ luogo di nascita__________________________(___)

Residenza: città_____________(___) CAP________ Via__________________ N.__ 


C.F:__________________________________ N° Maglia____ Taglia_______

7° Atleta (Cognome e Nome)___________________________________


data di nascita_____________ luogo di nascita__________________________(___)

Residenza: città_____________(___) CAP________ Via__________________ N.__ 


C.F:__________________________________ N° Maglia____ Taglia_______

8° Atleta (Cognome e Nome)___________________________________


data di nascita_____________ luogo di nascita__________________________(___)

Residenza: città_____________(___) CAP________ Via__________________ N.__ 


C.F:__________________________________ N° Maglia____ Taglia_______

9° Atleta (Cognome e Nome)___________________________________


data di nascita_____________ luogo di nascita__________________________(___)

Residenza: città_____________(___) CAP________ Via__________________ N.__ 


C.F:__________________________________ N° Maglia____ Taglia_______

10° Atleta (Cognome e Nome)___________________________________


data di nascita_____________ luogo di nascita__________________________(___)

Residenza: città_____________(___) CAP________ Via__________________ N.__ 


C.F:__________________________________ N° Maglia____ Taglia_______

Info e Iscrizioni
 asd2000nss@gmail.com  -  tel. 389 8734390
