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DELEGAZIONE PROVINCIALE DI CAGLIARI
STAGIONE SPORTIVA 2024/2025

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
COPPA ALLIEVI U17 C5 CAGLIARI

Con la presente, il sottoscritto _____________________________ ,
in qualità di Presidente della società __________________(matr_________),
COMUNICA LA CONFERMA DI PARTECIPAZIONE
al torneo “Coppa Provinciale Allievi U17 di Calcio a 5 Cagliari”, riservato alle società iscritte al Campionato U17 C5 Provinciali di Cagliari per la corrente s.s. 2024/2025.

	DESIDERATA

	GIORNO E ORARIO
GARE INTERNE
	

	CAMPO
	

	ALTRNANZE
	Categoria:

Società:

	CONTATTO RESPONSABILE
	




Timbro e Firma del Presidente

_____________________


[image: ][image: ]FIGC LEGA NAZIONALE DILETTANTI
DELEGAZIONE PROVINCIALE DI CAGLIARI
STAGIONE SPORTIVA 2024/2025

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
COPPA GIOVANISSIMI U15 C5 CAGLIARI

Con la presente, il sottoscritto _____________________________ ,
in qualità di Presidente della società __________________(matr_________),
COMUNICA LA CONFERMA DI PARTECIPAZIONE
al torneo “Coppa Provinciale Giovanissimi U15 di Calcio a 5 Cagliari”, riservato alle società iscritte al Campionato U15 C5 Provinciali di Cagliari per la corrente s.s. 2024/2025.

	DESIDERATA

	GIORNO E ORARIO
GARE INTERNE
	

	CAMPO
	

	ALTRNANZE
	Categoria:

Società:

	CONTATTO RESPONSABILE
	




Timbro e Firma del Presidente

_____________________

Il presente modulo dovrà essere trasmesso via e-mail al seguente indirizzo:    dp.cagliari@lnd.it 
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