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Federazione Italiana Giuoco Calcio

Lega Nazionale Dilettanti

Delegazione Provinciale di Pescara
Raggruppamento: Autunnale         Primaverile          N° ______  del ______ / ______ / ____________

Categoria :    PICCOLI AMICI                                        PRIMI CALCI            
                       ANNO:_________
Riferimento  Sig._____________________ (Tel. _____/____________) Soc. ___________________________
Società Partecipanti al Raggruppamento:
1. ___________________   2. ___________________  3. ___________________  4. ___________________

5. ___________________   6. ___________________  7. ___________________  8. ___________________

Eventuali società assenti

1. ___________________   2. ___________________  3. ___________________  4. ___________________

Obiettivi tecnici presenti e attività proposte
Giudizio sintetico del referente

(Saluto finale – Terzo tempo – Altre osservazioni)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________

È stato garantito lo svolgimento delle attività rispettando i criteri presenti nel c.u. n.1 dalla F.I.G.C. – S.G.S.

In allegato  le distinte delle società partecipanti. 
Da inviare alla Delegazione : fax 085/4214507 – email: cplnd.pescara@figc.it) entro 3 giorni dalle gare. 

                                                                                                                                 Firma del Responsabile

                                                                                                                    ______________________________




































