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Il CRA2A, in collaborazione con il Gruppo Calcio di Milano, organizza: 
 

13° CAMPIONATO CRA2A 

DI CALCIO A 5 
Il campionato si svolgerà presso il Centro Sportivo 

CRA2A - a Milano in Via Lampedusa 12 - a partire dalla 

fine di marzo 2024 (la data definitiva sarà 

comunicata al termine delle iscrizioni). 

COME PARTECIPARE 
Forma la tua squadra (min 5 - max 10 

persone). Se non riesci a formare una squadra 

completa puoi comunque iscriverti: il Gruppo 

Calcio CRA2A ti aiuterà a comporre la squadra! 

IL CAMPIONATO 
Il campionato avrà la formula all’italiana.  

In funzione del numero di squadre partecipanti 

sarà di sola andata oppure andata e ritorno, con 

i play off finali.  
PREMIAZIONE 
Trofei 1°-2°-3°-4° posto. 

Miglior portiere e Miglior giocatore (gli atleti 

ritenuti migliori dalla commissione Arbitri). 

Miglior Capocannoniere. 

DOVE E QUANDO SI GIOCA 
Presso il Centro Sportivo CRA2A  

(Milano Via Lampedusa 12). 

Dal lunedì al venerdì  

(orario indicativo 19:00-21:00). 

QUOTA INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE 

L’iscrizione è riservata a tutti gli associati CRA2A. 

Soci e familiari/Partecipanti Pensionati e familiari     € 20,00 

Partecipanti Convenzionati         € 25,00 

I Partecipanti Pensionati e i Partecipanti Convenzionati dovranno essere in regola con l’iscrizione al CRA2A per il 2024.  

 

LA QUOTA COMPRENDE 

1. Partecipazione al TORNEO 

2. Tessera Multidisciplinare PLUS C.S.A. In che avrà durata dal momento dell’iscrizione al 31.12.2024 

(La tessera sarà visibile direttamente sul proprio smartphone scaricando l'app CSAINTESSERA e inserendo il proprio 

C.F) 

 

MODALITÀ DI ADESIONE 

Compilare il modulo sul retro di questa pagina e inviarlo a gruppisportivi@cra2a.it entro e non oltre il 15/03/2024. 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

Per i Soci CRA2A (dipendenti A2A aventi diritto CRA2A): in trattenuta sulla retribuzione. 

Partecipanti: bonifico bancario all’atto dell’iscrizione (IBAN IT68 P056 9620 7000 0000 2904 X20 - conto intestato a 

Circolo Ricreativo A2A) da inviare via e-mail a gruppisportivi@cra2a.it unitamente al modulo di adesione sul retro.  

 

CERTIFICAZIONE MEDICA 

Ogni atleta dovrà inviare il certificato di buona salute (rilasciato dal medico curante o dal centro di medicina dello sport) 

via e-mail a gruppisportivi@cra2a.it prima dell’inizio del Campionato. 

Il CRA2A si riserva la facoltà di richiedere in visione i certificati in originale.  

Gli atleti sprovvisti di tale certificato non potranno partecipare al Campionato. 
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MODULO DI ISCRIZIONE AL 13° CAMPIONATO CRA2A DI CALCIO A 5 
 

Compilare tutti i campi richiesti in stampatello ed inviarlo via e-mail a gruppisportivi@cra2a.it entro e non oltre 

il 15/03/2024. 

Ti ricordiamo di inviare anche la copia del bonifico bancario in caso di pagamento (solo per i Partecipanti CRA2A). 

Le richieste compilate parzialmente non saranno accolte.  

AVVISO IMPORTANTE: i Partecipanti Pensionati e i Partecipanti Convenzionati dovranno essere in regola con 

l’iscrizione al CRA2A per il 2024. 

 
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 i Soci - Dipendenti A2A aventi diritto CRA2A) _________________________________________ 

Residenza _______________________________VIA____________________________________________________ 

Tel /Cell __________________________________ E-mail_____________________________________________________ 

 

 CHIEDE L’ISCRIZIONE AL 13° CAMPIONATO CRA2A DI CALCIO A 5 

 ALLEGA IL CERTIFICATO DI BUONA SALUTE REDATTO DAL MEDICO CURANTE O DAL CENTRO DI MEDICINA 

DELLO SPORT 

 ALLEGA RICEVUTA DI PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE (solo per i Partecipanti CRA2A). 

 

 

NOME SQUADRA  

 

COLORE MAGLIA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Informativa Reg.to UE 2016/679 ‘GDPR’ 

 
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). 

 

Luogo e data…………………………………………………………………………………… Firma…………………………….……...………………………………… 

 

mailto:gruppisportivi@craem.it

