
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             
 
 
 
 

FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO CALCIO 
Settore Giovanile e Scolastico 

 
 

 
 

CAMPIONATO NAZIONALE GIOVANISSIMI PROFESSIONISTI 
STAGIONE SPORTIVA 2007 – 2008 
���� SCHEDA INFORMATIVA 

 

 
���� SOCIETÀ: _______________________________________________________________________________________ 
 
 LOCALITÀ: ________________________________________________________________________  PROV_________ 
 

INDIRIZZO SEDE: _________________________________________________________ N° _______ CAP ___________  
 
 TELEFONO: _____________________________________________________________________________________ 
 
 FAX: _____________________________________ E-MAIL: ______________________________________________ 
 

 MAGLIA: _______________________________________________________________________________________  
 

CALZONCINI:_______________________________________ CALZETTONI:___________________________________  

 
���� RESPONSABILE SETTORE GIOVANILE E N° CELLULARE: _____________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________________ 
 

SEGRETARIO SETTORE GIOVANILE E N° CELLULARE: _______________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________________ 
 

TELEFONI E ORARI REPERIBILITÀ PRESSO: 
 
 SOCIETÀ: _______________________________________________________________________________________ 
 
 UFFICIO: ________________________________________________________________________________________ 
 
 ABITAZIONE: _____________________________________________________________________________________ 
 
���� DENOMINAZIONE CAMPO GARA GIOVANISSIMI: _____________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________SBARRARE: (TERRA)  (ERBA NATURALE)  (ERBA ARTIFICIALE)  
 
 LOCALITÀ: ______________________________________________________________________ PROV ____________  
 
 INDIRIZZO: ___________________________________________________________________________ N° _________  
 
 TELEFONO DELL’IMPIANTO: ___________________________________________________________________________ 
 
����* EVENTUALE CONCOMITANZA CON ALTRE SQUADRE E TIPO DI CAMPIONATO DELLE STESSE: 

 
_________________________________________________ / ________________________________________________ 

 
����* EVENTUALE ALTERNANZA CON ALTRE SQUADRE E TIPO DI CAMPIONATO DELLE STESSE: 

 
_________________________________________________ / ________________________________________________ 

 
���� IMPIANTO DI GIOCO ALTERNATIVO: ______________________________________________________________________ 

 
 
 

* SOLO SE DISPUTANO CAMPIONATI A CARATTERE NAZIONALE 
** COMPILARE IL MODULO PREFERIBILMENTE IN STAMPATELLO 


