Ca5/C.Trinacria   200__/0__                      



Spett.le COMITATO REGIONALE SICILIA 
della F.I.G.C. - L.N.D.


Via Ugo La Malfa, 122

                                                                  90146 
PALERMO


e.p.c.
Spett.le DELEGAZIONE REGIONALE



CALCIO A CINQUE



SEDE

Iscrizione Coppa Trinacria Maschile
di Calcio a Cinque

Stagione Sportiva 200__/0__

Questa Società _____________________________________________ matr. ___________

regolarmente inserita nell’organico del Campionato Provinciale di Serie D di Calcio a Cinque Maschile
CHIEDE

a codesto Spett.le Comitato di essere iscritta per la Stagione Sportiva 200__/0__ alla Coppa Trinacria

A tal scopo

ALLEGA

La disponibilità del Campo omologato denominato _________________________________ ed ubicato in __________________ Via _________________________________ nella giornata di  :



Martedì            Mercoledì  alle ore _______ (dopo le ore 19:00 e comunque non oltre le ore 21:00) e Sabato alle ore _____ (dopo le ore 15:00) .

Questa Società è consapevole che l’omesso invio dei documenti di cui sopra preclude l’iscrizione al Campionato.


     Cordiali saluti

Data ___________________________                                                        Timbro e Firma

