RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE TORNEI AUTUNNALI 2017/2018
F.I.G.C. LND – DELEGAZIONE PROVINCIALE ORISTANO

DENOMINAZIONE SOCIETA’:    _______________________________

	CATEGORIA
	NUMERO TEL. RESPONSABILE
	NOME E COGNOME
RESPONSABILE
	PARTECIPAZIONE

	PICCOLI AMICI
	…………..
	
	SI
NO
NUMERO SQUADRE…………

	PRIMI CALCI
	…………..
	
	SI
NO
NUMERO SQUADRE…………

	PULCINI 1° ANNO
	
…………..
	
	SI
NO
NUMERO SQUADRE…………

	PULCINI MISTI
	…………..
	
	SI
NO
NUMERO SQUADRE…………

	ESORDIENTI MISTI
9 c 9
	…………..
	
	SI
NO
NUMERO SQUADRE…………









Timbro e Firma Presidente ___________________________________
 (
RICHIESTE VARIE
 (alternate, abbinate, ecc.t)
:
N.B.: Le Società che partecipano con più di una squadra (A, B, C, ecc.t) sono pregate di specificare se le stesse dovranno essere collocate nello stesso girone o in gironi differenti. Resta inteso che 
ogni squadra dovrà essere regolarmente iscritta 
attraverso
 l
a propria 
area riservata seguendo la procedura online.
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
)




















Timbro e Firma Presidente ___________________________________
