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COMITATO REGIONALE CAMPANIA F.I.G.C. – L. N. D.
DOMANDA DI AMMISSIONE AL 
TORNEO REGIONALE BEACH SOCCER 
	A SOCIETÀ’ __________/________________________________________________       _________________     


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

INDIRIZZO SOCIALE ___________________________________________________________________________

C.A.P.___________ CITTÀ_______________________________________________________________________ 
TEL._____________________________ FAX _______________________Colori Sociali ____________________

 P. IVA e/o Codice Fiscale Societa’__________________________E-mail____________________________


CHIEDE DI PARTECIPARE AL TORNEO BEACH SOCCER CON LA CATEGORIA
UNDER 15
(riservato ai calciatori NATI 2007-2008-2009)
	INDIRIZZO per la CORRISPONDENZA c/o________________________________________________________

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

NOMINATIVO DIRIGENTE RESPONSABILE ______________________________________________________

TEL. _____________________FAX________________________ CELL. _______________________________




                                                                                                                  IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ
                                      Timbro             
                                                                                               ___________________________
                                                                                                                                         (Firma)



























