
 

FIPAV – Comitato Provinciale Lecce 
NOTIZIE UTILI PER CALENDARIO 

COMPILARE A MACCHINA O IN STAMPATELLO 

MODULO 

NU
2008/2009 

 
 

Denominazione Società  
                     

 

Località                            Codice FIPAV 
                     

 

Iscrizione al Campionato          Sezione (barrare con una X) 
              Maschile  Femminile 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Abbinamento Pubblicitario 
                     

 

Telefono                             Fax (obbligatorio)  
                     

 

Indirizzo di posta elettronica (obbligatorio) 
                     
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
PARTITE INTERNE: Giorno                                                                        Orario 
                     

 

RECUPERO PARTITE: Giorno                                                                    Orario 
                     
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CAMPO DI GARA: Denominazione 
                     

 

CAMPO DI GARA: Indirizzo             Località 
                     

 

CAMPO DI GARA: Eventuali periodi di indisponibilità 
                     
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
COMUNICAZIONI URGENTI: Nominativo       Cellulare obbligatorio 
                     

 

PRESIDENTE/DIRETTORE SPORTIVO: Nominativo     Telefono 
                     
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Si chiede di giocare LO STESSO GIORNO DELLA SQUADRA 
                     

 

Si chiede di giocare IN OPPOSIZIONE ALLA SQUADRA 
                     
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

  
Data  

Timbro 
Firma del Presidente del Sodalizio 

 


