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RICHIESTA ORGANIZZAZIONE TORNEI Regionali Provinciali Locali

La Societa Matricola
Via n°
Citta Provincia cap
Tel. Fax Mail

Chiede |'Autorizzazione per |'organizzazione e lo svolgimento del torneo

Regionale Provinciale Locale
Denominato
Svolgimento: Dal Al
Riservato alle seguenti Categorie:

Under 17 Anno 2010 - 2011 Under 16 Anno 2011
Under 15 Anno 2012 - 2013 Under 14 Anno 2013
Esordienti 1°Anno 01.01.2015 - 31.12.2015 Esordienti 2°Anno 01.01.2014 - 3112 2014
Esordienti Misti  01.01,2014 - 31,122015 Primi Calci 01.01.2018 - 31.12.2019
Pulcini 1°Anno 01012017 - 31.12.2017 Pulcini 2°Anno  01,01,2016 - 31.12.2016
Pulcini Misti 01012016 - 31122017 Altro

Responsabile organizzazione sig. Tel.

Safeguarding Sig. Tel.

Data Timbro

della
Societa



f.lattarulo
Timbro
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