













Spett.
















F.I.G.C. -  LND  















SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO















DELEGAZIONE  PROVINCIALE DI PESARO

Domanda d’iscrizione al Torneo AUTUNNALE ESORDIENTI 2° Anno a 11 -  nati 1998
(da presentare entro e non oltre il 10.09.10)

La Società

__________________________________________________________________

Con sede in
__________________________________________________________________

Via 



__________________________________________________________________

Telefono

_________________________

Fax
__________________________________

Matricola FIGC
_____________________

Anno di affiliazione
______________________

e-mail (obbligatorio)
___________________________________________________________
chiede l’iscrizione al:

TORNEO AUTUNNALE ESORDIENTI  2° Anno  a 11 – Nati 1998
(Campo 85/95 x 55/60 – è possibile inserire n. 5 giovani nati nel 1999)

di nr. 1 squadra

(Utilizzare un foglio per ogni squadra iscritta – se si iscrivono più squadre, indicare: Sq. B, Sq. C, ecc.)

Dirigente Responsabile
______________________________________
Tel.
_____________

Allenatore





______________________________________
Tel.
_____________

Allenatore





______________________________________
Tel.
_____________

Campo di gioco



______________________________________
Tel.
_____________

- Il campo di gioco deve essere omologato dalla FIGC.

Desiderata (se possibile)
_________________________________________________________

______________________________________________________________________________


- Giorno di gara:
SABATO 



DOMENICA


   ALTRO 


 
 Orario _______

Allegati:

1. Modulo censimento della società (obbligatorio per chi partecipa anche ad uno solo dei Tornei dell’Attività di Base)


Data li ___________





    Timbro                      Il Presidente














    Società


                                                                                       ______________________

N.B.
Restituire il presente modulo a Delegazione Pesaro – casella postale 157,  


Fax Ufficio Postale 0721- 438806 - debitamente compilato in ogni sua parte, 

in maniera chiara e leggibile.
















Spett.
















F.I.G.C. -  LND  















SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO















DELEGAZIONE  PROVINCIALE DI PESARO

Domanda d’iscrizione al Torneo AUTUNNALE ESORDIENTI 2° Anno a nove -  Anno 1998
(da presentare entro e non oltre il 10.09.10)

La Società

__________________________________________________________________

Con sede in
__________________________________________________________________

Via 



__________________________________________________________________

Telefono

_________________________

Fax
__________________________________

Matricola FIGC
_____________________

Anno di affiliazione
______________________

e-mail (obbligatorio)
___________________________________________________________
chiede l’iscrizione al:

TORNEO AUTUNNALE ESORDIENTI  2° ANNO A NOVE - Nati 1998
(Campo 65/75 x 45/50 – è possibile inserire n. 3 giovani nati nel 1999)

di nr. 1 squadra

(Utilizzare un foglio per ogni squadra iscritta – se si iscrivono più squadre, indicare: Sq. B, Sq. C, ecc.)

Dirigente Responsabile
______________________________________
Tel.
_____________

Allenatore





______________________________________
Tel.
_____________

Allenatore





______________________________________
Tel.
_____________

Campo di gioco



______________________________________
Tel.
_____________

- Il campo di gioco deve essere omologato dalla FIGC.

Desiderata (se possibile)_________________________________________________________

______________________________________________________________________________


- Giorno di gara:
SABATO 



DOMENICA


   ALTRO


 
 Orario _______

Allegati:

1. Modulo censimento della società (obbligatorio per chi partecipa anche ad uno solo dei Tornei dell’Attività di Base)


Data li ___________





    Timbro                      Il Presidente














    Società


                                                                                    ______________________

N.B.
Restituire il presente modulo a Delegazione Pesaro – casella postale 157, 

Fax Ufficio Postale 0721- 438806 - debitamente compilato in ogni sua parte, 

in maniera chiara e leggibile.















Spett.
















F.I.G.C. -  LND  















SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO















DELEGAZIONE  PROVINCIALE DI PESARO

Domanda d’iscrizione al TORNEO AUTUNNALE ESORDIENTI MISTI A 7 - nati 1998-1999
(da presentare entro e non oltre il 10.09.10)

La Società

__________________________________________________________________

Con sede in
__________________________________________________________________

Via 



__________________________________________________________________

Telefono

_________________________

Fax
__________________________________

Matricola FIGC
_____________________

Anno di affiliazione
______________________

e-mail (obbligatorio)

___________________________________________________________

chiede l’iscrizione al:

TORNEO AUTUNNALE ESORDIENTI MISTI A SETTE – Nati 1998-1999
(Campo 65 x 45  -  possono partecipare giovani che hanno compiuto i 10 anni di età)

di nr. 1 squadra

(Utilizzare un foglio per ogni squadra iscritta – se si iscrivono più squadre, indicare: Sq. B, Sq. C, ecc.)

Dirigente Responsabile
______________________________________
Tel.
_____________

Allenatore





______________________________________
Tel.
_____________

Allenatore





______________________________________
Tel.
_____________

Campo di gioco


____________________________________

Tel.
_____________

- Il campo di gioco deve essere omologato dalla FIGC.

Desiderata (se possibile)_________________________________________________________

______________________________________________________________________________


- Giorno di gara:
SABATO 



DOMENICA


   ALTRO


    Orario _______

Allegati:

1 Modulo censimento della società (obbligatorio per chi partecipa anche ad uno solo dei Tornei dell’Attività di Base)

Data li ___________





       Timbro                      Il Presidente














       Società


                                                                                       ______________________

N.B.
Restituire il presente modulo a Delegazione Pesaro – casella postale 157, 

Fax Ufficio Postale 0721- 438806 - debitamente compilato in ogni sua parte, 

in maniera chiara e leggibile.















Spett.
















F.I.G.C. -  LND  















SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO















DELEGAZIONE  PROVINCIALE DI PESARO

Domanda d’iscrizione al TORNEO AUTUNNALE ESORDIENTI 1° ANNO A 7 - 1999
(da presentare entro e non oltre il 10.09.10)

La Società

__________________________________________________________________

Con sede in
__________________________________________________________________

Via 



__________________________________________________________________

Telefono

_________________________

Fax
__________________________________

Matricola FIGC
_____________________

Anno di affiliazione
______________________

e-mail (obbligatorio)

___________________________________________________________

chiede l’iscrizione al:

TORNEO AUTUNNALE ESORDIENTI 1° ANNO A SETTE - Nati 1999
(Campo 60x40 – è possibile inserire n. 3 giovani nati nel 2000)

di nr. 1 squadra

(Utilizzare un foglio per ogni squadra iscritta – se si iscrivono più squadre, indicare: Sq. B, Sq. C, ecc.)

Dirigente Responsabile
______________________________________
Tel.
_____________

Allenatore





______________________________________
Tel.
_____________

Allenatore





______________________________________
Tel.
_____________

Campo di gioco


____________________________________

Tel.
_____________

- Il campo di gioco deve essere omologato dalla FIGC.

Desiderata (se possibile):_________________________________________________________

______________________________________________________________________________


- Giorno di gara:
SABATO 



DOMENICA


   ALTRO


    Orario _______

Allegati:

1-   Modulo censimento della società (obbligatorio per chi partecipa anche ad uno solo dei Tornei dell’Attività di Base)


Data li ___________





    Timbro                      Il Presidente














    Società


                                                                                       ______________________

N.B.
Restituire il presente modulo a Delegazione Pesaro – casella postale 157, 


Fax Ufficio Postale 0721- 438806 - debitamente compilato in ogni sua parte, 


in maniera
chiara e leggibile















Spett.
















F.I.G.C. -  LND  















SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO















DELEGAZIONE  PROVINCIALE DI PESARO

Domanda d’iscrizione al TORNEO AUTUNNALE PULCINI 3° ANNO A SETTE – Nati 2000
(da presentare entro e non oltre il 10.09.10)

La Società

__________________________________________________________________

Con sede in
__________________________________________________________________

Via 



__________________________________________________________________

Telefono

_________________________

Fax
__________________________________

Matricola FIGC
_____________________

Anno di affiliazione
______________________

e-mail (obbligatorio)

___________________________________________________________

chiede l’iscrizione al:

TORNEO AUTUNNALE PULCINI 3° ANNO A SETTE – Nati 2000 

(Campo 55x40)

di nr. 1 squadra

(Utilizzare un foglio per ogni squadra iscritta – se si iscrivono più squadre, indicare: Sq. B, Sq. C, ecc.)

Dirigente Responsabile
______________________________________
Tel.
_____________

Allenatore





______________________________________
Tel.
_____________

Allenatore





______________________________________
Tel.
_____________

Campo di gioco


____________________________________

Tel.
_____________

- Il campo di gioco deve essere omologato dalla FIGC.

Desiderata (se possibile)_________________________________________________________

______________________________________________________________________________


- Giorno di gara:
SABATO 



DOMENICA


   ALTRO


    Orario _______

Allegati:

1 Modulo censimento della società (obbligatorio per chi partecipa anche ad uno solo dei Tornei dell’Attività di Base)


Data li ___________





    Timbro                      Il Presidente














    Società


                                                                                      ______________________

N.B.
Restituire il presente modulo a Delegazione Pesaro – casella postale 157, 


Fax Ufficio Postale 0721- 438806 - debitamente compilato in ogni sua parte, 


in maniera chiara e leggibile.















Spett.
















F.I.G.C. -  LND  















SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO















DELEGAZIONE  PROVINCIALE DI PESARO

Domanda d’iscrizione al TORNEO AUTUNNALE PULCINI MISTI A SEI – Nati 2000 -2001-2002 

8 anni compiuti.( Da presentare entro e non oltre il 10.09.10)

La Società

__________________________________________________________________

Con sede in
__________________________________________________________________

Via 



__________________________________________________________________

Telefono

_________________________

Fax
__________________________________

Matricola FIGC
_____________________

Anno di affiliazione
______________________

e-mail (obbligatorio)

___________________________________________________________

chiede l’iscrizione al:

TORNEO AUTUNNALE PULCINI MISTI A SEI  - nati 2000-2001-2002
(Campo di gioco 40/50 x 25/30  -  possono partecipare giovani che hanno compiuto 8 anni di età)

di nr. 1 squadra

(Utilizzare un foglio per ogni squadra iscritta – se si iscrivono più squadre, indicare: Sq. B, Sq. C, ecc.)

Dirigente Responsabile
______________________________________
Tel.
_____________

Allenatore





______________________________________
Tel.
_____________

Allenatore





______________________________________
Tel.
_____________

Campo di gioco


____________________________________

Tel.
_____________

- Il campo di gioco deve essere omologato dalla FIGC.

- Desiderata (se possibile)
_________________________________________________________

______________________________________________________________________________


- Giorno di gara:
SABATO 



DOMENICA


   ALTRO


    Orario _______

Allegati:

1 Modulo censimento della società (obbligatorio per chi partecipa anche ad uno solo dei Tornei dell’Attività di Base)


Data li ___________





    Timbro                      Il Presidente














    Società


                                                                               ______________________

N.B.
Restituire il presente modulo a Delegazione Pesaro – casella postale 157, 


Fax Ufficio Postale 0721- 438806 - debitamente compilato in ogni sua parte, 


n maniera chiara e leggibile.















Spett.
















F.I.G.C. -  LND  















SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO















DELEGAZIONE  PROVINCIALE DI PESARO

Domanda d’iscrizione al TORNEO AUTUNNALE PULCINI 2° ANNO A SEI – Nati 2001
(da presentare entro e non oltre il 10.09.10)

La Società

__________________________________________________________________

Con sede in
__________________________________________________________________

Via 



__________________________________________________________________

Telefono

_________________________

Fax
__________________________________

Matricola FIGC
_____________________

Anno di affiliazione
______________________

e-mail (obbligatorio)

___________________________________________________________

chiede l’iscrizione al:

TORNEO AUTUNNALE PULCINI 2° ANNO A SEI - Nati 2001
(Campo di gioco 40/50 x 25/30)
di nr. 1 squadra

(Utilizzare un foglio per ogni squadra iscritta – se si iscrivono più squadre, indicare: Sq. B, Sq. C, ecc.)

Dirigente Responsabile
______________________________________
Tel.
_____________

Allenatore





______________________________________
Tel.
_____________

Allenatore





______________________________________
Tel.
_____________

Campo di gioco


____________________________________

Tel.
_____________

- Il campo di gioco deve essere omologato dalla FIGC.

Desiderata (se possibile)
_________________________________________________________

______________________________________________________________________________


- Giorno di gara:
SABATO 



DOMENICA


   
ALTRO


    Orario _______

Allegati:

1 Modulo censimento della società (obbligatorio per chi partecipa anche ad uno solo dei Tornei dell’Attività di Base)


Data li ___________





    Timbro                      Il Presidente














    Società


                                                                                       ______________________

N.B.
Restituire il presente modulo a Delegazione Pesaro – casella postale 157, 


Fax Ufficio Postale 0721- 438806 - debitamente compilato in ogni sua parte, 


in maniera chiara e leggibile.
















Spett.
















F.I.G.C. -  LND  















SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO















DELEGAZIONE  PROVINCIALE DI PESARO

Domanda d’iscrizione al TORNEO AUTUNNALE PULCINI 1° ANNO A CINQUE - Nati 2002
(da presentare entro e non oltre il 10.09.10)

La Società

__________________________________________________________________

Con sede in
__________________________________________________________________

Via 



__________________________________________________________________

Telefono

_________________________

Fax
__________________________________

Matricola FIGC
_____________________

Anno di affiliazione
______________________

e-mail (obbligatorio)

___________________________________________________________

chiede l’iscrizione al:

TORNEO AUTUNNALE PULCINI 1° ANNO A CINQUE - Anno 2002
(Campo di gioco 30/45 x 20/25  -  possono partecipare giovani che hanno compiuto 8 anni di età)

di nr. 1 squadra

(Utilizzare un foglio per ogni squadra iscritta – se si iscrivono più squadre, indicare: Sq. B, Sq. C, ecc.)

Dirigente Responsabile
______________________________________
Tel.
_____________

Allenatore





______________________________________
Tel.
_____________

Allenatore





______________________________________
Tel.
_____________

Campo di gioco


____________________________________

Tel.
_____________

- Il campo di gioco deve essere omologato dalla FIGC.

Desiderata (se possibile)
_________________________________________________________

______________________________________________________________________________


- Giorno di gara:
SABATO 



DOMENICA


   ALTRO


    Orario _______

Allegati:

1 Modulo censimento della società (obbligatorio per chi partecipa anche ad uno solo dei Tornei dell’Attività di Base)


Data li ___________





    Timbro                      Il Presidente














    Società


                                                                                       ______________________

N.B.
Restituire il presente modulo a Delegazione Pesaro – casella postale 157, 


Fax Ufficio Postale 0721- 438806 - debitamente compilato in ogni sua parte, 


in maniera chiara e leggibile.

