
 

U.S. Zianigo asd 
Per informazioni contattare i Responsabili SGS Mario Favaretto | nr. 3487047675 – Mattia Milan | nr. 3406651657 
Via Scortegara 175 – 30035 Zianigo di Mirano (VE) 
Tel./Fax. +39 0414355539  
E-mail: uszianigoasd@gmail.com 

Sito Internet: www.zianigocalcio.it 

U.S. ZIANIGO A.S.D. 
MODULO D’ISCRIZIONE 

 
La società sportiva denominata: 

 
…………………………………………………………………………………….. 
 
Iscrive le seguenti squadre ai tornei HOPE 
“HOPE 2024 - Esordienti” → Cat. Esordienti 2011/2012 
si svolgerà nel pomeriggio da Venerdì 10 Maggio 2024 a Sabato 18 Maggio 2024 campo a Zianigo  
Barrare con una X la casella corrispondente alla categoria 

 
 

_________________________________ 
“HOPE 2024 – Pulcini -  Memorial Dante-Galdino”: → Cat. Pulcini Misti 2013/2014 
Si svolgerà nel pomeriggio di Venerdì 17 Maggio 2024 preso il campo sportivo a Zianigo (VE) 
Barrare con una X la casella corrispondente. 

 
 

                                                      
 

_________________________________________________________ 
“HOPE 2024 – Primi Calci - Memorial Renato Stevanato” → Cat. Primi Calci 2015 e Primi Calci 2016 
Si svolgerà nell’intera giornata di Domenica 19 Maggio 2024 preso il campo sportivo a Zianigo (VE)  
Barrare con una X la casella corrispondente.  
 
 
 

_________________________________________________________ 
“HOPE 2024– Piccoli Amici - Memorial Giancarlo Stevanato”  Cat. Piccoli Amici 2017/2018 
Si svolgerà nell’intera giornata di Domenica 12 Maggio 2024 preso il campo sportivo a Zianigo (VE)  
Barrare con una X la casella corrispondente.  

 
                                                      

                                                      
Le iscrizioni sono da effettuarsi entro il 18 Marzo 2024 compilando il presente modulo e inviandolo tramite 
e­mail a uszianigoasd@gmail.com 
 
Al torneo potranno partecipare Società regolarmente affiliate alla FIGC con giocatori Tesserati con la propria 
Società e muniti di Tessera FIGC. Limiti di età stabiliti per la Stagione Sportiva 2023 – 2024 
 

Responsabile: Cognome e Nome: ……………………………………………………………….…………..………… 

Cell:……………….….………...… E-Mail:  ………………………………….…………………………..……………… 

Luogo e data: …………………….. 

Firma Responsabile/Timbro Società 

…………………………………….….. 

                                      Categoria Esordienti 2011 

                                      Categoria Esordienti 2012 

                                      

 

Categoria Pulcini 2013 

 
Categoria Pulcini Misti 2013/2014 

 

Categoria Pulcini 2014 

 

                                      

                                       

 

                                      
Primi Calci 2016 (o misti con prevalenza 2016)                                       

Primi Calci 2015 (o misti con prevalenza 2015) 

 

Piccoli amici 2017/2018 

 

                                      

Numero Squadre da iscrivere con minimo 6 bambini 

(Barrare con una X la casella corrispondente) 

 

 

1 2 
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