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SCHEDA CONFERMA PARTECIPAZIONE  DA INVIARE VIA FAX 
AL N°0862/420026    Email  –  abruzzo.sgs@figc.it




SOCIETA’_________________________________________________


INDIRIZZO________________________________________________


CITTA’___________________TEL._____________________________

FAX_____________________email: ____________________________


DIRIGENTE RESPONSABILE_________________________cell____________________

TECNICO RESPONSABILE ___________________________cell__________________


NUMERO Ragazzi ESORDIENTI________________________

NUMERO Ragazzi PULCINI _________________________

NUMERO TECNICI PARTECIPANTI ____________________________________






IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’


_________________________

(Firma e Timbro)

