                                                                                                                                   Allegato n° 5

	DENOMINAZIONE SOCIALE



	MATRICOLA FIGC N°

	PARTITA IVA


                                                                                    Spett. DELEGAZIONE PROVINCIALE
                                                                                                     COMITATO REGIONALE MARCHE
                                                                                                     Via Schiavoni s.n.c.

                                                                                                      60131                 A  N  C  O  N  A

OGGETTO: Domanda di iscrizione alla COPPA MARCHE AMATORI Stagione Sportiva 2019/2020.


Il sottoscritto Presidente fa domanda di iscrizione alla COPPA MARCHE (riservata alle squadre partecipanti al Campionato di…AMATORI…………………………Categoria) Stagione Sportiva 2019/2020.


Si prega, nel limite del possibile, voler tenere in considerazione, nella compilazione del calendario gare quanto

appresso:

1) Alternanza con una squadra del campionato o categoria diversa

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

2) Orari particolari………………………………………………………………………………………………….

3) Indirizzo del campo sportivo……………………………………………………………………………………..

4) Altre richieste…………………………………………………………………………………………………….

        ……………………………………………………………………………………………………………………

         Data……………………………………………………..

                                                                                                                                  IL PRESIDENTE

                                                                                                                              ………………………

