Spett/le
F.I.G.C.   DELEGAZIONE PROVINCIALE







Settore Giovanile e Scolastico







Via Schiavoni         

                                                                              60131             ANCONA




Domanda di ammissione alla FASE AUTUNNALE - Stagione 2010/2011   

LA SOCIETA'______________________________________________________________________

con sede in _________________________________________________________________________

Via _______________________________________________________________________________ 

	TELEFONO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FAX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








	Indirizzo e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PRESIDENTE: ……………………………………………………….
n. cell. ………………………

DIRIGENTE RESPONSABILE: ……………………………………..
n. cell. ………………………

RESPONSABILE TECNICO : ……………………………………….
n. cell. ………………………

CHIEDE

l’iscrizione ai seguenti  campionati e tornei che si svolgeranno nella stagione 2010/2011 fase autunnale
ESORDIENTI C/11                      981       

Allenatore/i: …………………………………Squadre n. ……..

ESORDIENTI C/9                        982                
Allenatore/i: …………………………………Squadre n. ……..

ESORDIENTI C/9
       98/99

Allenatore/i: …………………………………Squadre n. ……..

ESORDIENTI C/7                   98/99        

Allenatore/i: …………………………………Squadre n. ……..

ESORDIENTI C/9                        993       

Allenatore/i: …………………………………Squadre n. ……..

ESORDIENTI C/7                        993        

Allenatore/i: …………………………………Squadre n. ……..

PULCINI a 7                                 00      
              Allenatore/i: …………………………………Squadre n. ……..

PULCINI a 6  

        00/01      
              Allenatore/i: …………………………………Squadre n. ……..

PULCINI a 6        00/01/02 (……..)*     
              Allenatore/i: …………………………………Squadre n. ……..

PULCINI a 6                                 01      
              Allenatore/i: …………………………………Squadre n. ……..

SEI BRAVO A….SCUOLA DI  CALCIO              ( partecipazione obbligatoria per il riconoscimento di Scuola   di  





Calcio come previsto dal C.U. n.1 Nazionale)     
1- società che hanno un documentato numero limitato di tesserati  possono far giocare 5 giocatori nati nel 1999
2- società che hanno un documentato numero limitato di tesserati  possono far giocare 3 giocatori nati nel 1999
3- società che hanno un documentato numero limitato di tesserati  possono far giocare 3 giocatori nati nel 2000
*-    indicare il numero esatto dei giocatori nati nel 2002
Tutta l’attività si svolgerà di Sabato e Domenica in caso di reale impossibilità potranno essere prese in considerazione richieste particolari con annessa documentazione giustificata.

CATEGORIA


CAMPO DI GIUOCO                GIORNO           ORARIO                ALTERNANZA

ESORDIENTI C/11    
      98      ……….…………………………………………………………………………….. ……..

ESORDIENTI C/9      A         98      ……….…………………………………………………………………………….. ……..

ESORDIENTI C/9      B         98      ……….…………………………………………………………………………….. ……..

ESORDIENTI C/9             98/99    ……….…………………………………………………………………………….. ……..

ESORDIENTI C/9     A         99      ……….…………………………………………………………………………….. ……..

ESORDIENTI C/9     B         99      ……….…………………………………………………………………………….. ……..

ESORDIENTI C/7      A      98/99    ……….…………………………………………………………………………….. ……..

ESORDIENTI C/7      B      98/99    ……….…………………………………………………………………………….. ……..

ESORDIENTI C/7     A         99     ……….…………………………………………………………………………….. ……..

ESORDIENTI C/7     B         99     ……….…………………………………………………………………………….. ……..

ESORDIENTI C/7     C         99     ……….…………………………………………………………………………….. ……..

PULCINI a 7               A        00     ……….…………………………………………………………………………….. ……..

PULCINI a 7               B        00     ……….…………………………………………………………………………….. ……..

PULCINI a 7               C        00     ……….…………………………………………………………………………….. ……..

PULCINI a 6           A          00/01 ……….…………………………………………………………………………….. ……..

PULCINI a 6           B          00/01 ……….…………………………………………………………………………….. ……..

PULCINI a 6                  00/01/02 ……….…………………………………………………………………………….. ……..

PULCINI a 6           A            01     ……….…………………………………………………………………………….. ……..

PULCINI a 6           B            01      ……….…………………………………………………………………………….. ……..

PULCINI a 6           C            01      ……….…………………………………………………………………………….. ……..

SCADENZA ISCRIZIONI : ENTRO E NON OLTRE VENERDI’ 10  SETTEMBRE 2010

LE SOCIETA’ CHE NON PRESENTERANNO IL PRESENTE MODULO DEBITAMENTE COMPILATO ENTRO LA SCADENZA PREVISTA, NON SARANNO ISCRITTE ALL’ATTIVITA’ UFFICIALE; INVIARE PER POSTA O VIA FAX  AL N° 07128560301
          Data








   IL PRESIDENTE

………………….



Timbro Società                    ……………………………………….



















































































































































