
 
                                                                                                                                       Spett.le COMITATO REGIONALE PIEMONTE VALLE D’AOSTA        A mezzo mail: piemontevaosta@lnd.it RICHIESTA GARA AMICHEVOLE L.N.D. La Società____________________________________________ matricola ___________ Via _____________________________________________________n. ______________ Città ____________________ prov. _____ cap _______________Tel. _______________ Chiede l’autorizzazione allo svolgimento della sottonotata gara amichevole Società ospitante ___________________ > Società ospitata _______________________ che si svolgerà il giorno __________________________________ alle ore ____________ Presso l’impianto sportivo ___________________________________________________ Sito in Via ________________________________________________ n. _____________ Città ___________________________________________________ Prov. ___________ Categoria:       DILETTANTI CALCIO A 11         CALCIO A CINQUE          JUNIORES                      CALCIO FEMMINILE Chiede, inoltre, la designazione di:       ARBITRO                                    ARBITRO CALCIO A CINQUE       TERNA ARBITRALE                  ARBITRO CALCIO A CINQUE E CRONOMETRISTA Dirigente responsabile Sig. _____________________ Tel. ____________  Firma del Presidente ___________________              Timbro                                                                                                                    Società                    


