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SCHEDA DI ADESIONE DA SPEDIRE ENTRO IL 5/09/2021 

17° Coppa Città di Alassio - Autumn Cup 

Campi Sportivi ‘Loreto’ e ‘Ferrando’ - Alassio 

LA SOCIETA’ _____________________________________________________________________________________________  

INDIRIZZO  ___________________________________________________________________________________________  

CAP-CITTA’-PROV ________________________________________________________________________________________  

TEL. __________________________ FAX __________________________ E-MAIL ____________________________________  

CHIEDE DI PARTECIPARE AI SEGUENTI TORNEI 

DATA CATEGORIA N. squadre 

 

SAB-DOM 

23-24/10/2021 

 

PICCOLI AMICI – LEVE 2015/2016/2017 (5>5)  

Dirigente Responsabile:______________________________________________________________ 

Telefono: _____________________ EMail:  _____________________________________________ 

 

 

SAB-DOM 

23-24/10/2021 

 

PRIMI CALCI – LEVE 2013/2014 (5>5) 

Dirigente Responsabile:______________________________________________________________ 

Telefono: _____________________ EMail:  _____________________________________________ 

 

 

SAB-DOM 

16-17/10/2021 

 

PULCINI  PRIMO ANNO - LEVA 2012 (7>7) 

Dirigente Responsabile:______________________________________________________________ 

Telefono: _____________________ EMail:  _____________________________________________ 

 

 

SAB-DOM  

9-10/10/2021 

 

PULCINI SECONDO ANNO – LEVA 2011 (7>7) 

Dirigente Responsabile:______________________________________________________________ 

Telefono: _____________________ EMail:  _____________________________________________ 

 

 

SAB-DOM 

2-3/10/2021 

 

ESORDIENTI PRIMO ANNO – LEVA 2010 (9>9)  

Dirigente Responsabile:______________________________________________________________ 

Telefono: _____________________ EMail:  _____________________________________________ 

 

 

SAB-DOM 

25-26/9/2021 

 

ESORDIENTI SECONDO ANNO – LEVA 2009 (9>9)  

Dirigente Responsabile:______________________________________________________________ 

Telefono: _____________________ EMail:  _____________________________________________ 

 

INSERIRE IL NUMERO DELLE SQUADRE CHE SI INTENDONO ISCRIVERE NELLE VARIE CATEGORIE 

NELLA CASELLA RELATIVA 

Data    Timbro Società    IL PRESIDENTE 

 

___/___/_____       ___________________________ 


