	                                                                                     Spett.le  FIGC - LND

STAGIONE SPORTIVA 2019/2020                   DELEGAZIONE PROV.LE DI ANCONA

	
CAMPIONATO PROVINCIALE                               


	SOCIETA’


	
	MATR.
	

	CHIEDE DI PARTECIPARE AL CAMPIONATO SU INDICATO METTENDO A DISPOSIZIONE IL SEGUENTE IMPIANTO SPORTIVO

	CAMPO
	Denominazione



	Indirizzo
	Via


	Comune

	Giorno gara

UFFICIALE
	
	Ore

	ALTERNANZA

con
	
	

	Giorno gara

RECUPERO
	(X)

	Ore

	Dirigente Responsabile
	Nome


	N° Tel. Cell. (obbligatorio)
	N° fax o mail (obbligatorio)



	Data

__________________________


	Timbro Società
	Firma




Compilare il foglio notizie in ogni sua parte con dati certi e definitivi.

(X)
Se non comunicato il recupero sara’ formalizzato il secondo mercoledi’ successivo alla normale programmazione.
