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14° CAMPIONATO CRA2A di CALCIO a 5 

1° MEMORIAL “Luca PROPATO” 
Il campionato si svolgerà presso il Centro Sportivo CRA2A di via Lampedusa 12 a partire dai primi di Ottobre 
2025 (la data definitiva verrà comunicata al termine delle iscrizioni).  
Forma la tua squadra (min 5 max 10 componenti). Se non riesci a formare una squadra completa, puoi 
iscriverti comunque individualmente: il Gruppo Calcio CRA2A ti aiuterà a comporre la squadra! 
Il campionato prevede la formula “all’italiana” (in funzione del numero di squadre partecipanti sarà di sola 
andata oppure andata/ritorno, con play-off finali). 
In occasione delle finali è prevista la premiazione con assegnazione dei seguenti trofei: squadra 1° 2° 3° 4° 
classificata. Miglior Portiere. Miglior Giocatore (a giudizio della commissione arbitri). Capocannoniere del 
torneo. 

  
 

QUOTE INDIVIDUALI DI PARTECIPAZIONE  
Soci € 25,00 
Partecipanti Familiari, Partecipanti Pensionati e loro familiari   € 30,00 
Partecipanti Convenzionati  € 35,00 
 

LA QUOTA COMPRENDE 
Partecipazione al torneo. Tessera Multidisciplinare PLUS C.S.A. IN che avrà durata dal momento 
dell’iscrizione al 31/12/2025 (la tessera sarà visibile direttamente sul proprio smartphone scaricando l’app 
CSAINTESSERA previo inserimento del codice fiscale). 
 

PROGRAMMA  
Le partite tra le varie rappresentative avranno luogo indicativamente tra le ore 19 e le ore 21 
PAGAMENTO 
Soci: in trattenuta sulla retribuzione. 
Partecipanti: bonifico bancario all’atto dell’iscrizione (IBAN: IT68P0569620700000002904X20 - Conto 
corrente intestato a Circolo Ricreativo A2A) da inviare a gruppisportivi@cra2a.it. 
 

ISCRIZIONI 
Le iscrizioni, che sono impegnative, si ricevono entro e non oltre il 05/09/2025 fino a esaurimento posti 
disponibili.  
Per trasmettere l’adesione, compilare il modulo sul retro e inviarlo a gruppisportivi@cra2a.it 
 

CERTIFICAZIONE MEDICA 
Ogni atleta dovrà essere in possesso di un certificato di buona salute (rilasciato dal medico curante o da un 
centro medicina sportiva riconosciuto) che copra l’intero calendario del torneo. 
I CAPITANI DELLE SQUADRE FORNIRANNO ISTRUZIONI AI SINGOLI GIOCATORI IN MERITO AL CARICAMENTO 
DELLO STESSO SULLA APP GESTIONALE DI ZONA GOL 
CRA2A si riserva la facoltà di richiedere in visione i certificati in originale. 
Gli atleti sprovvisti di certificato non potranno partecipare alle partite in calendario fino a regolarizzazione 
della propria posizione. 
 
AVVISO IMPORTANTE 
Gli orari e il programma potrebbero subire delle modifiche per cause e fattori non imputabili a CRA2A. 
CRA2A si ritiene sollevato da ogni responsabilità per danni a persone o cose che dovessero verificarsi 
prima, durante o dopo la gara. 
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MODULO DI ISCRIZIONE 

14° CAMPIONATO CRA2A di CALCIO a 5 
NOTIZIARIO N. 148/2025 | G.A. 132/2025 

Le iscrizioni sono impegnative e si ricevono via e-mail (gruppisportivi@cra2a.it) entro e non oltre il 05/09/2025 e saranno 
raccolte fino a esaurimento posti disponibili. 
 
IL SOCIO (cognome e nome) __________________________________________________________ CID  _____________ 
 
IL PARTECIPANTE PENSIONATO (cognome e nome) ________________________________ N. TESSERA  _____________ 
 
IL PARTECIPANTE CONVENZIONATO (cognome e nome) ________________________________ N. TESSERA  __________ 
 
Cod. Fisc.  
 
SEDE DI LAVORO (solo per Soci - Dipendenti A2A aventi diritto a CRA2A) _______________________________________ 
 
Tel /Cell __________________________________ E-mail_____________________________________________________ 
 
 

RICHIEDE L’ISCRIZIONE  
 

|__| AL 14° CAMPIONATO CRA2A di CALCIO a 5  
   
E’ NECESSARIO ESSERE IN POSSESSO DI CERTIFICATO DI BUONA SALUTE, VALIDO PER L’INTERO PERIODO DEL TORNEO 
E REDATTO DAL MEDICO CURANTE O DAL CENTRO DI MEDICINA DELLO SPORT. I CAPITANI DELLE SQUADRE 
FORNIRANNO ISTRUZIONI AI SINGOLI GIOCATORI IN MERITO AL CARICAMENTO DELLO STESSO SULLA APP GESTIONALE 
DI ZONA GOL 
 
|__| ALLEGA RICEVUTA DI PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE (solo per i Soci Partecipanti CRA2A) 
 
 
NOME SQUADRA______________________________________________________________________________________ 
 
COLORE MAGLIA______________________________________________________________________________________ 
   

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 Reg.to UE 2016/679 
Il sottoscritto interessato, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 7 del Reg.to UE 
2016/679 (documento di informativa n. 11252.51.395083.2430590) disponibile sul sito www.cra2a.it sezione PRIVACY 
 
Presta il suo consenso al trattamento dei dati personali forniti per le finalità facoltative sotto riportate: 
 
|__| Sì  |__| No Invio comunicazioni via e-mail, telefono, posta o sms  
 
|__| Sì  |__| No Pubblicazione di nomi, foto e video su materiale cartaceo, sul sito www.cra2a.it, sui social ufficiali di CRA2A (Facebook e 
Instagram). 
 
 
…………………………………………………………………………..   Firma………………………..…………..…………………………………………………… 
(Luogo e data)  
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