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   FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO CALCIO
 DELEGAZIONE  PROVINCIALE DI PESARO
                                                                                       SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO
Comitato                                                                             tel. (0721) 64291  fax  0721-33057

                                                     Via del Cinema, 5 int.1  61100 PESARO

         












      STAGIONE SPORTIVA  2008/2009








      (da restituire a stretto giro di posta)

S C H E D A   S O C I E T A R I A

	ALLIEVI
	
	
	GIOVANISSIMI
	


DENOMINAZIONE DELLA SOCIETA'_________________________________________________________

Via ______________________________________ CAP __________ CITTA'_____________________________________

tel.____________________ FAX _______________ matr. FIGC __________________ P.IVA ________________________

(n. telefonico e Fax  sono obbligatori)

RECAPITO PER LA CORRISPONDENZA

c/o__________________________________________________________________________________________________

Via__________________________________________________ CAP __________ città ____________________________

INDIRIZZO TELEGRAMMI URGENTI ________________________________________________________

	Indirizzo e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CONSIGLIO DIRETTIVO DELLA SOCIETA'

PRESIDENTE 
____________________________________tel._______________cell.__________

VICE PRESIDENTE
_______________________________________tel._________________cell.____________

SEGRETARIO

_______________________________________tel._________________cell.____________













Segue



CONSIGLIERI



__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

ALLENATORI

________________________________________________________________________________

CAMPO SPORTIVO_____________________________________________________________________

Localita’_______________________________________ via______________________________________

DIRIGENTE RESPONSABILE DEL SETTORE GIOVANILE 

_______________________________________________________________________________________

TEL. ___________________ orario ______________________ cellulare ___________________________

DATA_____________


TIMBRO SOCIALE


IL PRESIDENTE

N.B.
RESTITUIRE IL PRESENTE QUESTIONARIO A STRETTO GIRO DI POSTA O AL FAX 

NR. 0721-33057 COMPILATO IN MODO LEGGIBILE   
(a macchina o in stampatello)
 

ALLEGATO AL MOD. 6 E ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CAMPIONATI.


I NUMERI TELEFONICI E DI FAX SONO OBBLIGATORI

