F.I.G.C. – LEGA NAZIONALE DILETTANTI

DELEGAZIONE PROVINCIALE AVELLINO
DOMANDA DI AMMISSIONE AI CAMPIONATI PROVINCIALI
PER LA STAGIONE SPORTIVA 2011/ 2012
	A SOCIETÀ’ __________/________________________________________________       _________________     


             (SIGLA)                                        ( DENOMINAZIONE COMPLETA)                                                    (MATRICOLA)
SETTORE      Professionisti  
   Dilettanti Nazionale
   Dilettanti Regionale
  Puro Settore 

INDIRIZZO SOCIALE ___________________________________________________________________________

C.A.P.___________ CITTÀ_______________________________________________________________________

TEL._____________________________ FAX _______________________Colori Sociali ____________________

 SITO INTERNET__________________________________ E-mail_______________________________


CHIEDE DI PARTECIPARE AL CAMPIONATO PROVINCIALE 

ALLIEVI
(riservato ai calciatori che abbiano compiuto anagraficamente il quattordicesimo anno di età e che, anteriormente al 1° gennaio dell’anno in cui ha inizio la stagione sportiva, non abbiano compiuto il sedicesimo anno di età.)  (ANNO 1995-1996)
	ORARIO GARE  INTERNE :   ____________________     ore______(orario dalle 15.00 alle 17.30)

ORARIO GARE  INTERNE :  Domenica ore______ (compreso tra le ore 10.00 e l’ orario federale)
         

DENOMINAZIONE CAMPO DI GIUOCO _____________________________________________________

INDIRIZZO e LOCALITA’_________________________________________________________________

Per la compilazione dei calendari di gara si prega specificare:

EVENTUALE ALTERNANZA CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ ______________________________________

EVENTUALE ABBINAMENTO CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ __________________________________

Si reputa opportuno comunicare, fin d’ ora, che le eventuali richieste di alternanza o abbinamento saranno tenute in considerazione nei limiti del possibile.




	INDIRIZZO per la CORRISPONDENZA c/o________________________________________________________

VIA ____________________________________________________ C.A.P. _______ CITTÀ’ _________________

NOMINATIVO DIRIGENTE RESPONSABILE ______________________________________________________

TEL. _____________________FAX________________________ CELL. _______________________________





	
	


                                                                                                                  IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ

                                      Timbro             

                                                                                               ___________________________

                                                                                                                                         (Firma)
F.I.G.C. – LEGA NAZIONALE DILETTANTI

DELEGAZIONE PROVINCIALE AVELLINO
DOMANDA DI AMMISSIONE AI CAMPIONATI PROVINCIALI
PER LA STAGIONE SPORTIVA 2011 / 2012
	
LA SOCIETÀ’ __________/________________________________________________       _________________     


             (SIGLA)                                        ( DENOMINAZIONE COMPLETA)                                                    (MATRICOLA)
SETTORE      Professionisti  
   Dilettanti Nazionale
   Dilettanti Regionale
  Puro Settore 

INDIRIZZO SOCIALE ___________________________________________________________________________

C.A.P.___________ CITTÀ_______________________________________________________________________

TEL._____________________________ FAX _______________________Colori Sociali ____________________

SITO INTERNET__________________________________ E-mail_______________________________


CHIEDE DI PARTECIPARE AL CAMPIONATO PROVINCIALE
GIOVANISSIMI
(riservato ai calciatori che abbiano compiuto anagraficamente il dodicesimo anno di età e che, anteriormente al 1° gennaio dell’anno in cui ha inizio la stagione sportiva, non abbiano compiuto il quattordicesimo.)
( ANNO 1997-1998)
	ORARIO GARE  INTERNE : _____________   ore_____(compreso tra le ore 15.00 e le ore 17.30)
ORARIO GARE  INTERNE:  Domenica 
ore_______(compreso tra le ore 10.00 e l’ orario federale)

DENOMINAZIONE CAMPO DI GIUOCO _____________________________________________________

INDIRIZZO e LOCALITA’_________________________________________________________________

Per la compilazione dei calendari di gara si prega specificare:

EVENTUALE ALTERNANZA CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ ______________________________________

EVENTUALE ABBINAMENTO CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ __________________________________

Si reputa opportuno comunicare, fin d’ ora, che le eventuali richieste di alternanza o abbinamento saranno tenute in considerazione nei limiti del possibile.




	INDIRIZZO per la CORRISPONDENZA c/o________________________________________________________

VIA ____________________________________________________ C.A.P. _______ CITTÀ’ _________________

NOMINATIVO DIRIGENTE RESPONSABILE ______________________________________________________

TEL. _____________________FAX________________________ CELL. _______________________________




	
	


                                                                                                                  IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ

                                      Timbro             

                                                                                               ___________________________

                                                                                                                                         (Firma)

F.I.G.C. – LEGA NAZIONALE DILETTANTI

DELEGAZIONE PROVINCIALE AVELLINO
DOMANDA DI AMMISSIONE AI CAMPIONATI REGIONALI

PER LA STAGIONE SPORTIVA 2011/ 2012
	A SOCIETÀ’ __________/________________________________________________       _________________     


             (SIGLA)                                        ( DENOMINAZIONE COMPLETA)                                                    (MATRICOLA)
SETTORE      Professionisti  
   Dilettanti Nazionale
   Dilettanti Regionale
  Puro Settore 

INDIRIZZO SOCIALE ___________________________________________________________________________

C.A.P.___________ CITTÀ_______________________________________________________________________

TEL._____________________________ FAX _______________________Colori Sociali ____________________

 SITO INTERNET__________________________________ E-mail_______________________________


CHIEDE DI PARTECIPARE AL TORNEO PROVINCIALE
ALLIEVI FASCIA B
(riservato ai calciatori che hanno compiuto il 14° anno di età, ma che al 1° gennaio dell’anno in cui ha inizio la stagione sportiva non abbiano compiuto il 15° anno di età) (ANNO 1996)
	ORARIO GARE  INTERNE :  _____________________    ore______(orario dalle 15.00 alle 17.30)

ORARIO GARE  INTERNE :  Domenica ore______ (compreso tra le ore 10.00 e l’ orario federale)
         

DENOMINAZIONE CAMPO DI GIUOCO _____________________________________________________

INDIRIZZO e LOCALITA’_________________________________________________________________

Per la compilazione dei calendari di gara si prega specificare:

EVENTUALE ALTERNANZA CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ ______________________________________

EVENTUALE ABBINAMENTO CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ __________________________________

Si reputa opportuno comunicare, fin d’ ora, che le eventuali richieste di alternanza o abbinamento saranno tenute in considerazione nei limiti del possibile.




	INDIRIZZO per la CORRISPONDENZA c/o________________________________________________________

VIA ____________________________________________________ C.A.P. _______ CITTÀ’ _________________

NOMINATIVO DIRIGENTE RESPONSABILE ______________________________________________________

TEL. _____________________FAX________________________ CELL. _______________________________




	
	


                                                                                                                  IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ

                    Timbro                                                                        ___________________________

                                                                                                                                          (Firma)
F.I.G.C. – LEGA NAZIONALE DILETTANTI

DELEGAZIONE PROVINCIALE AVELLINO
DOMANDA DI AMMISSIONE AI CAMPIONATI PROVINCIALI
PER LA STAGIONE SPORTIVA 2011 / 2012
	
LA SOCIETÀ’ __________/________________________________________________       _________________     


             (SIGLA)                                        ( DENOMINAZIONE COMPLETA)                                                    (MATRICOLA)
SETTORE      Professionisti  
   Dilettanti Nazionale
   Dilettanti Regionale
  Puro Settore 

INDIRIZZO SOCIALE ___________________________________________________________________________

C.A.P.___________ CITTÀ_______________________________________________________________________

TEL._____________________________ FAX _______________________Colori Sociali ____________________

SITO INTERNET__________________________________ E-mail_______________________________


CHIEDE DI PARTECIPARE AL TORNEO PROVINCIALE
GIOVANISSIMI FASCIA B
(riservato ai calciatori che hanno compiuto il 12° anno di età, ma che al 1° gennaio dell’anno in cui ha inizio la stagione sportiva non abbiano compiuto il 13° annodi età). (ANNO 1998)
	ORARIO GARE  INTERNE : ___________     ore_______(compreso tra le ore 15.00 e le ore 17.30)
ORARIO GARE  INTERNE:  Domenica 
 ore_______(compreso tra le ore 10.00 e l’ orario federale)

DENOMINAZIONE CAMPO DI GIUOCO _____________________________________________________

INDIRIZZO e LOCALITA’_________________________________________________________________

Per la compilazione dei calendari di gara si prega specificare:

EVENTUALE ALTERNANZA CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ ______________________________________

EVENTUALE ABBINAMENTO CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ __________________________________

Si reputa opportuno comunicare, fin d’ ora, che le eventuali richieste di alternanza o abbinamento saranno tenute in considerazione nei limiti del possibile.




	INDIRIZZO per la CORRISPONDENZA c/o________________________________________________________

VIA ____________________________________________________ C.A.P. _______ CITTÀ’ _________________

NOMINATIVO DIRIGENTE RESPONSABILE ______________________________________________________

TEL. _____________________FAX________________________ CELL. _______________________________




	
	


                                                                                                                  IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ

                    Timbro                                                                        ___________________________

                                                                                                                                       (Firma)

F.I.G.C. – LEGA NAZIONALE DILETTANTI

DELEGAZIONE PROVINCIALE AVELLINO
DOMANDA DI AMMISSIONE AI CAMPIONATI PROVINCIALI
PER LA STAGIONE SPORTIVA 2011 / 2012
DI PARTECIPARE AL TORNEO

	
LA SOCIETÀ’ __________/________________________________________________       _________________     


             (SIGLA)                                        ( DENOMINAZIONE COMPLETA)                                                    (MATRICOLA)
SETTORE      Professionisti  
   Dilettanti Nazionale
   Dilettanti Regionale
  Puro Settore 

INDIRIZZO SOCIALE ___________________________________________________________________________

C.A.P.___________ CITTÀ_______________________________________________________________________

TEL._____________________________ FAX _______________________Colori Sociali ____________________

SITO INTERNET__________________________________ E-mail_______________________________


CHIEDE DI PARTECIPARE AL TORNEO PROVINCIALE ESORDIENTI A11 
	


(ANNO 1999-2000)

CON ARBITRI FEDERALI           

	


CON ARBITRI DIRIGENTI
	ORARIO GARE  INTERNE : ___________     ore_______(compreso tra le ore 15.00 e le ore 17.30)
ORARIO GARE  INTERNE:  Domenica 
 ore_______(compreso tra le ore 10.00 e l’ orario federale)

DENOMINAZIONE CAMPO DI GIUOCO _____________________________________________________

INDIRIZZO e LOCALITA’_________________________________________________________________

Per la compilazione dei calendari di gara si prega specificare:

EVENTUALE ALTERNANZA CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ ______________________________________

EVENTUALE ABBINAMENTO CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ __________________________________

Si reputa opportuno comunicare, fin d’ ora, che le eventuali richieste di alternanza o abbinamento saranno tenute in considerazione nei limiti del possibile.



	INDIRIZZO per la CORRISPONDENZA c/o________________________________________________________

VIA ____________________________________________________ C.A.P. _______ CITTÀ’ _________________

NOMINATIVO DIRIGENTE RESPONSABILE ______________________________________________________

TEL. _____________________FAX________________________ CELL. _______________________________




                                                                                                                  IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ

                    Timbro                                                                        ___________________________

                                                                                                 (  Firma)

F.I.G.C. – LEGA NAZIONALE DILETTANTI

DELEGAZIONE PROVINCIALE AVELLINO
DOMANDA DI AMMISSIONE AI CAMPIONATI PROVINCIALI
PER LA STAGIONE SPORTIVA 2011 / 2012
	
LA SOCIETÀ’ __________/________________________________________________       _________________     


             (SIGLA)                                        ( DENOMINAZIONE COMPLETA)                                                    (MATRICOLA)
SETTORE      Professionisti  
   Dilettanti Nazionale
   Dilettanti Regionale
  Puro Settore 

INDIRIZZO SOCIALE ___________________________________________________________________________

C.A.P.___________ CITTÀ_______________________________________________________________________

TEL._____________________________ FAX _______________________Colori Sociali ____________________

SITO INTERNET__________________________________ E-mail_______________________________


CHIEDE DI PARTECIPARE AL TORNEO PROVINCIALE
ESORDIENTI A 7 (ANNO 1999-2000)
	ORARIO GARE  INTERNE : ___________     ore_______(compreso tra le ore 15.00 e le ore 17.30)
ORARIO GARE  INTERNE:  Domenica 
 ore_______(compreso tra le ore 10.00 e l’ orario federale)

DENOMINAZIONE CAMPO DI GIUOCO _____________________________________________________

INDIRIZZO e LOCALITA’_________________________________________________________________

Per la compilazione dei calendari di gara si prega specificare:

EVENTUALE ALTERNANZA CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ ______________________________________

EVENTUALE ABBINAMENTO CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ __________________________________

Si reputa opportuno comunicare, fin d’ ora, che le eventuali richieste di alternanza o abbinamento saranno tenute in considerazione nei limiti del possibile.




	INDIRIZZO per la CORRISPONDENZA c/o________________________________________________________

VIA ____________________________________________________ C.A.P. _______ CITTÀ’ _________________

NOMINATIVO DIRIGENTE RESPONSABILE ______________________________________________________

TEL. _____________________FAX________________________ CELL. _______________________________




	
	


                                                                                                                  IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ

                    Timbro                                                                        ___________________________

                                                                                                                                       (Firma)
LEGA NAZIONALE DILETTANTI

DELEGAZIONE PROVINCIALE AVELLINO
DOMANDA DI AMMISSIONE AI CAMPIONATI PROVINCIALI
PER LA STAGIONE SPORTIVA 2011 / 2012
	
LA SOCIETÀ’ __________/________________________________________________       _________________     


             (SIGLA)                                        ( DENOMINAZIONE COMPLETA)                                                    (MATRICOLA)
SETTORE      Professionisti  
   Dilettanti Nazionale
   Dilettanti Regionale
  Puro Settore 

INDIRIZZO SOCIALE ___________________________________________________________________________

C.A.P.___________ CITTÀ_______________________________________________________________________

TEL._____________________________ FAX _______________________Colori Sociali ____________________

SITO INTERNET__________________________________ E-mail_______________________________


CHIEDE DI PARTECIPARE AL TORNEO PROVINCIALE
PULCINI A 6
    ANNO  2001-2002-2003 possono partecipare giovani che hanno compiuto gli 8 anni di età)
	ORARIO GARE  INTERNE : ___________     ore_______(compreso tra le ore 15.00 e le ore 17.30)
ORARIO GARE  INTERNE:  Domenica 
 ore_______(compreso tra le ore 10.00 e l’ orario federale)

DENOMINAZIONE CAMPO DI GIUOCO _____________________________________________________

INDIRIZZO e LOCALITA’_________________________________________________________________

Per la compilazione dei calendari di gara si prega specificare:

EVENTUALE ALTERNANZA CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ ______________________________________

EVENTUALE ABBINAMENTO CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ __________________________________

Si reputa opportuno comunicare, fin d’ ora, che le eventuali richieste di alternanza o abbinamento saranno tenute in considerazione nei limiti del possibile.




	INDIRIZZO per la CORRISPONDENZA c/o________________________________________________________

VIA ____________________________________________________ C.A.P. _______ CITTÀ’ _________________

NOMINATIVO DIRIGENTE RESPONSABILE ______________________________________________________

TEL. _____________________FAX________________________ CELL. _______________________________




	
	


                                                                                                                  IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ

                    Timbro                                                                        ___________________________

                                                                                                                                      ( Firma)

LEGA NAZIONALE DILETTANTI

DELEGAZIONE PROVINCIALE AVELLINO
DOMANDA DI AMMISSIONE AI CAMPIONATI PROVINCIALI
PER LA STAGIONE SPORTIVA 2011 / 2012
	
LA SOCIETÀ’ __________/________________________________________________       _________________     


             (SIGLA)                                        ( DENOMINAZIONE COMPLETA)                                                    (MATRICOLA)
SETTORE      Professionisti  
   Dilettanti Nazionale
   Dilettanti Regionale
  Puro Settore 

INDIRIZZO SOCIALE ___________________________________________________________________________

C.A.P.___________ CITTÀ_______________________________________________________________________

TEL._____________________________ FAX _______________________Colori Sociali ____________________

SITO INTERNET__________________________________ E-mail_______________________________


CHIEDE DI PARTECIPARE AL TORNEO PROVINCIALE
PICCOLI AMICI
                                        ANNO 2003-2004-2005-2006  (5 anni compiuti)
	ORARIO GARE  INTERNE : ___________     ore_______(compreso tra le ore 15.00 e le ore 17.30)
ORARIO GARE  INTERNE:  Domenica 
 ore_______(compreso tra le ore 10.00 e l’ orario federale)

DENOMINAZIONE CAMPO DI GIUOCO _____________________________________________________

INDIRIZZO e LOCALITA’_________________________________________________________________

Per la compilazione dei calendari di gara si prega specificare:

EVENTUALE ALTERNANZA CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ ______________________________________

EVENTUALE ABBINAMENTO CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ __________________________________

Si reputa opportuno comunicare, fin d’ ora, che le eventuali richieste di alternanza o abbinamento saranno tenute in considerazione nei limiti del possibile.




	INDIRIZZO per la CORRISPONDENZA c/o________________________________________________________

VIA ____________________________________________________ C.A.P. _______ CITTÀ’ _________________

NOMINATIVO DIRIGENTE RESPONSABILE ______________________________________________________

TEL. _____________________FAX________________________ CELL. _______________________________




	
	


                                                                                                                  IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ

                    Timbro                                                                        ___________________________

                                                                                                                                       (Firma)

F.I.G.C. – LEGA NAZIONALE DILETTANTI

DELEGAZIONE PROVINCIALE AVELLINO
DOMANDA DI AMMISSIONE AI CAMPIONATI PROVINCIALI
PER LA STAGIONE SPORTIVA 2011 / 2012
	A SOCIETÀ’ __________/________________________________________________       _________________     


             (SIGLA)                                        ( DENOMINAZIONE COMPLETA)                                                    (MATRICOLA)
SETTORE      Professionisti  
   Dilettanti Nazionale
   Dilettanti Regionale
  Puro Settore 

INDIRIZZO SOCIALE ___________________________________________________________________________

C.A.P.___________ CITTÀ_______________________________________________________________________

TEL._____________________________ FAX _______________________Colori Sociali ____________________

 SITO INTERNET__________________________________ E-mail_______________________________


CHIEDE DI PARTECIPARE AL CAMPIONATO PROVINCIALE 

ALLIEVI CALCIO A5
(riservato ai calciatori che abbiano compiuto anagraficamente il quattordicesimo anno di età e che, anteriormente al 1° gennaio dell’anno in cui ha inizio la stagione sportiva, non abbiano compiuto il sedicesimo anno di età.)  ANNO 1995-1996
	ORARIO GARE  INTERNE :   ____________________     ore______(orario dalle 15.00 alle 17.30)

ORARIO GARE  INTERNE :  Domenica ore______ (compreso tra le ore 10.00 e l’ orario federale)
         

DENOMINAZIONE CAMPO DI GIUOCO _____________________________________________________

INDIRIZZO e LOCALITA’_________________________________________________________________

Per la compilazione dei calendari di gara si prega specificare:

EVENTUALE ALTERNANZA CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ ______________________________________

EVENTUALE ABBINAMENTO CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ __________________________________

Si reputa opportuno comunicare, fin d’ ora, che le eventuali richieste di alternanza o abbinamento saranno tenute in considerazione nei limiti del possibile.




	INDIRIZZO per la CORRISPONDENZA c/o________________________________________________________

VIA ____________________________________________________ C.A.P. _______ CITTÀ’ _________________

NOMINATIVO DIRIGENTE RESPONSABILE ______________________________________________________

TEL. _____________________FAX________________________ CELL. _______________________________





	
	


                                                                                                                  IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ

                                      Timbro             

                                                                                               ___________________________

                                                                                                                                         (Firma)
F.I.G.C. – LEGA NAZIONALE DILETTANTI

DELEGAZIONE PROVINCIALE AVELLINO
DOMANDA DI AMMISSIONE AI CAMPIONATI PROVINCIALI
PER LA STAGIONE SPORTIVA 2011 / 2012
	
LA SOCIETÀ’ __________/________________________________________________       _________________     


             (SIGLA)                                        ( DENOMINAZIONE COMPLETA)                                                    (MATRICOLA)
SETTORE      Professionisti  
   Dilettanti Nazionale
   Dilettanti Regionale
  Puro Settore 

INDIRIZZO SOCIALE ___________________________________________________________________________

C.A.P.___________ CITTÀ_______________________________________________________________________

TEL._____________________________ FAX _______________________Colori Sociali ____________________

SITO INTERNET__________________________________ E-mail_______________________________


CHIEDE DI PARTECIPARE AL CAMPIONATO PROVINCIALE
GIOVANISSIMI CALCIO A5
(riservato ai calciatori che abbiano compiuto anagraficamente il dodicesimo anno di età e che, anteriormente al 1° gennaio dell’anno in cui ha inizio la stagione sportiva, non abbiano compiuto il quattordicesimo.) 

ANNO 1997-1998
	ORARIO GARE  INTERNE : _____________   ore_____(compreso tra le ore 15.00 e le ore 17.30)
ORARIO GARE  INTERNE:  Domenica 
ore_______(compreso tra le ore 10.00 e l’ orario federale)

DENOMINAZIONE CAMPO DI GIUOCO _____________________________________________________

INDIRIZZO e LOCALITA’_________________________________________________________________

Per la compilazione dei calendari di gara si prega specificare:

EVENTUALE ALTERNANZA CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ ______________________________________

EVENTUALE ABBINAMENTO CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ __________________________________

Si reputa opportuno comunicare, fin d’ ora, che le eventuali richieste di alternanza o abbinamento saranno tenute in considerazione nei limiti del possibile.




	INDIRIZZO per la CORRISPONDENZA c/o________________________________________________________

VIA ____________________________________________________ C.A.P. _______ CITTÀ’ _________________

NOMINATIVO DIRIGENTE RESPONSABILE ______________________________________________________

TEL. _____________________FAX________________________ CELL. _______________________________




	
	


                                                                                                                  IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ

                                      Timbro             

                                                                                               ___________________________

                                                                                                                                         (Firma)

F.I.G.C. – LEGA NAZIONALE DILETTANTI

DELEGAZIONE PROVINCIALE AVELLINO
DOMANDA DI AMMISSIONE AI CAMPIONATI PROVINCIALI
PER LA STAGIONE SPORTIVA 2011 / 2012
	
LA SOCIETÀ’ __________/________________________________________________       _________________     


             (SIGLA)                                        ( DENOMINAZIONE COMPLETA)                                                    (MATRICOLA)
SETTORE      Professionisti  
   Dilettanti Nazionale
   Dilettanti Regionale
  Puro Settore 

INDIRIZZO SOCIALE ___________________________________________________________________________

C.A.P.___________ CITTÀ_______________________________________________________________________

TEL._____________________________ FAX _______________________Colori Sociali ____________________

SITO INTERNET__________________________________ E-mail_______________________________


CHIEDE DI PARTECIPARE AL TORNEO PROVINCIALE
ESORDIENTI A 5
             ANNO 1999-2000 possono partecipare giovani che hanno compiuto i 10 anni di età)
	ORARIO GARE  INTERNE : ___________     ore_______(compreso tra le ore 15.00 e le ore 17.30)
ORARIO GARE  INTERNE:  Domenica 
 ore_______(compreso tra le ore 10.00 e l’ orario federale)

DENOMINAZIONE CAMPO DI GIUOCO _____________________________________________________

INDIRIZZO e LOCALITA’_________________________________________________________________

Per la compilazione dei calendari di gara si prega specificare:

EVENTUALE ALTERNANZA CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ ______________________________________

EVENTUALE ABBINAMENTO CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ __________________________________

Si reputa opportuno comunicare, fin d’ ora, che le eventuali richieste di alternanza o abbinamento saranno tenute in considerazione nei limiti del possibile.




	INDIRIZZO per la CORRISPONDENZA c/o________________________________________________________

VIA ____________________________________________________ C.A.P. _______ CITTÀ’ _________________

NOMINATIVO DIRIGENTE RESPONSABILE ______________________________________________________

TEL. _____________________FAX________________________ CELL. _______________________________




	
	


                                                                                                                  IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ

                    Timbro                                                                        ___________________________

                                                                                                                                      ( Firma)

LEGA NAZIONALE DILETTANTI

DELEGAZIONE PROVINCIALE AVELLINO
DOMANDA DI AMMISSIONE AI CAMPIONATI PROVINCIALI
PER LA STAGIONE SPORTIVA 2011 / 2012
	
LA SOCIETÀ’ __________/________________________________________________       _________________     


             (SIGLA)                                        ( DENOMINAZIONE COMPLETA)                                                    (MATRICOLA)
SETTORE      Professionisti  
   Dilettanti Nazionale
   Dilettanti Regionale
  Puro Settore 

INDIRIZZO SOCIALE ___________________________________________________________________________

C.A.P.___________ CITTÀ_______________________________________________________________________

TEL._____________________________ FAX _______________________Colori Sociali ____________________

SITO INTERNET__________________________________ E-mail_______________________________


CHIEDE DI PARTECIPARE AL TORNEO PROVINCIALE
PULCINI A 5
               ANNO 2001-2002- 2003possono partecipare giovani che hanno compiuto gli 8 anni di età)
	ORARIO GARE  INTERNE : ___________     ore_______(compreso tra le ore 15.00 e le ore 17.30)
ORARIO GARE  INTERNE:  Domenica 
 ore_______(compreso tra le ore 10.00 e l’ orario federale)

DENOMINAZIONE CAMPO DI GIUOCO _____________________________________________________

INDIRIZZO e LOCALITA’_________________________________________________________________

Per la compilazione dei calendari di gara si prega specificare:

EVENTUALE ALTERNANZA CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ ______________________________________

EVENTUALE ABBINAMENTO CON ALTRA SQUADRA E/O SOCIETA’ __________________________________

Si reputa opportuno comunicare, fin d’ ora, che le eventuali richieste di alternanza o abbinamento saranno tenute in considerazione nei limiti del possibile.




	INDIRIZZO per la CORRISPONDENZA c/o________________________________________________________

VIA ____________________________________________________ C.A.P. _______ CITTÀ’ _________________

NOMINATIVO DIRIGENTE RESPONSABILE ______________________________________________________

TEL. _____________________FAX________________________ CELL. _______________________________




	
	


                                                                                                                  IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ

                    Timbro                                                                        ___________________________

                                                                                                                                      ( Firma)




































































































































































































































































































