	DENOMINAZIONE SOCIALE



	MATRICOLA FIGC N°

	PARTITA IVA 


                                                                                                                         li………………………………………….

                                                                                           Spett.  DELEGAZIONE PROVINCIALE ANCONA
                                                                                           COMITATO REGIONALE MARCHE

                                                                                           Via Schiavoni s.n.c.

                                                                                           60131                    A  N  C  O  N  A

OGGETTO: Desiderata Campionato 2020/2021 …AMATORI…………………

Vi preghiamo, nel limite del possibile e nel rispetto delle esigenze altrui e delle norme regolamentari, di voler tenere in considerazione nella compilazione del calendario gare quanto sotto richiesto:

1. Alternanza con una squadra di campionato o categoria diversa

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

2. Campo Sportivo in Comune tra questa Società e……………………………………………...

         …………………………………………………………………………………………………...

3. Orari particolari (diversi dall’ora ufficiale)……………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                          Timbro e Firma della Società

Il presente modulo deve essere restituito al Comitato Regionale unitariamente alla domanda di iscrizione al Campionato di competenza.
