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OGGETTO: Richiesta di omologazione campo di calcio a 11 e calcio a 5 
 

Il sottoscritto __________________________________________________________  

nella qualità di_______________________________________________________________ 

della società___________________________________________matricola______________ 

CHIEDE 
 

A codesto Settore l’omologazione dell’impianto calcistico di: 
 

 Calcio a 11  

 Calcio a 5  

 Calcio a 7 (svolgere attività di base) 

Denominato ___________________________ubicato a ________________________ in via ______________ 

 

__________ al fine del rilascio dell’attestato di idoneità dello stesso ai fini calcistici per l’attività FIGC/Lega  

 

Nazionale Dilettanti/Settore Giovanile Scolastico. 

 

 

Per concordare il giorno e l’ora della visita si prega di contattare i seguenti referenti: 

 

 (sig.__________________________________________) Tel. ________________________ 

 

 (sig.__________________________________________) Tel. ________________________ 
 

 
        Il Presidente della Società 

 

……………………………… 
 luogo e data                  ………………………….. 
 
 

 

Timbro 

della 

Società 


