
Attività Giorno Ora Note

Calcio a 5 MINI

STRUTTURA - Via e località

CHIEDE DI POTER DISPUTARE LE PROPRIE PARTITE INTERNE, COSI' COME DA TABELLA SEGUENTE

Responsabile Tel.Cellulare

E-mail ______________________________________________

CAMPIONATI PROVINCIALI - CALCIO A 5 - VOLLEY - BASKET

Stagione 

Sportiva 

201_/1_

cod.Affiliazione ___________

con sede in ___________________

Cap ________

 

La Società ________________________________

Via ______________________________

telefono ____/____________ fax ____/____________

n.__________

Calcio a 5 MINI

Calcio a 5 PROPAGANDA

Calcio a 5 UNDER 15

Calcio a 5 UNDER 17

Calcio a 5 UNDER 19

Calcio a 5 LIBERA

Volley MINI

Volley PROPAGANDA

Volley UNDER 14

Volley UNDER 16

Basket 3vs3

Altro

Altro

Approvato dal Comitato Provinciale il _________

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

Timbro e firma Direttore Tecnico Mod.. C.P. 03


