
Spett.le  
Ufficio del Coordinatore Federale Regionale SGS  
Regione _______________________________ 

 ORGANIZZAZIONE DI OPEN DAY 

Il sottoscritto _________________________________, in qualità di Legale Rappresentante/ 
Responsabile del Settore Giovanile della Società ___________________________________ con sede 
nel Comune di ______________________________________, Prov.  ____________, con la presente 
informa codesto Ufficio del Coordinatore Federale Regionale del Settore Giovanile e Scolastico che la 
Società intende organizzare un OPEN DAY al fine di promuovere la propria attività e favorire la conoscenza 
del proprio club, della propria struttura e della propria organizzazione, oltre che del proprio staff, in base a 
quanto previsto dal CU n.1 SGS, come di seguito specificato: 
LUOGO____________________________________________________________________________ 
GIORNO____________________________________________ ORARIO _________________________ 
TIPOLOGIA DELL’OPEN DAY (es. maschile e/o femminile, calcio e/o calcio a 5)  
_____________________________________________________________________________ 
RESPONSABILE TECNICO (tesserato per la società): 
___________________________________________________________________________ 
CONTATTI: mail _______________________________________  cell. _____________________ 
RESPONSABILE ORGANIZZATIVO: ____________________________________________________ 
CONTATTI: mail ________________________________________  cell. ___________________ 

Dichiaro di essere a conoscenza di quanto previsto dal CU SGS n.1 relativamente alle disposizioni 
regolamentari nell’organizzazione degli OPEN DAY, ovvero che, considerando il carattere promozionale 
degli “OPEN DAY” stessi, si precisa che in occasione di tali attività le Società possono coinvolgere 
esclusivamente giovani non tesserati/e per altre Società affiliate alla FIGC.  

 Il Legale Rappresentante/Responsabile del Settore Giovanile Timbro Società: 

        ___________________________________________ 

Luogo e data:      
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