
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

  
 
 
 
1. Denominazione della Società ___________________________________________________  
 

Matricola 

2. Località ove ha sede ___________________________ Tel/Fax ________________________  
 

3. Indirizzo per la corrispondenza c/o _______________________________________________ 
 

Via /P.zza ___________________________ c.a.p. ______________ città ________________ 
 

4. Numero recapito urgente Sig.: ____________________________ Tel/Cell._______________  
 
5. Colori Sociali _________________________  
 
6. Sito internet ________________________________E.mail____________________________  
 
7. FORMAZIONE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO 
 

T.A.U. N°    INCARICO COGNOME E NOME CITTÀ TELEFONO SI NO 
Presidente      
V.Presidente      
Segretario      
Cassiere      
Consigliere      
Consigliere      
Consigliere      
Consigliere      

 
8. Denominazione Campo di gioco _______________________________________________________ 

9. Via ____________________________________Loc_______________________________________ 

10. Tel____________________________Capienza______________Dimensioni____________________ 

11. Impianto di illuminazione             SI NO 

La presente domanda dovrà essere consegnata a questa Delegazione Distrettuale prima dell’acquisto dei cartellini, 
unitamente alla somma di € 25,00, per TASSA DI ADESIONE.  
Dovrà, inoltre, essere allegata la dichiarazione di disponibilità – a firma del proprietario/gestore – del campo che sarà 
utilizzato per la disputa delle gare intende dei Campionati del S.G.S. 2011/2012. 
 
Data                                                          Timbro                                                  Il Presidente 
 
_________________                            _____________________  
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