SOCIETA'_______________________________

________________________________________











lì ______________________ 







Spett.
Federazione Italiana Giuoco Calcio








Delegazione Provinciale










Via del Cinema, 5 int. 1






61100
PESARO
OGGETTO: Desiderata Campionato ____________________________________


Vi preghiamo, nel limite del possibile e nel rispetto delle esigenze altrui e delle norme regolamentari, voler tenere in considerazione nella compilazione del calendario gare quanto sotto richiesto:

1)
Alternanza con una squadra di campionato o categoria diversa


__________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________

2)
Campo sportivo in comune tra questa Società e _____________________________________________


__________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________

3)
Orari particolari (diversi dall'ora ufficiale)__________________________________________________


__________________________________________________________________________________

4)
Altre richieste_______________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________


Il presente modulo deve essere restituito alla Delegazione  Provinciale unitamente alla domanda di 

iscrizione al campionato di competenza e al Modello 6.     Compilare un modello per ogni squadra iscritta.









TIMBRO E FIRMA DELLA SOCIETA'









______________________________



