
CAMPIO�ATO PROVI�CIALE  

CALCIO A 11 

STAGIONE AGONISTICA 2010/2011 

n° iscrizione 

 

Nome squadra 

 

Nome squadra nel campionato 2009/2010 (se diverso) 

 

Nome società affiliata al CSI (obbligatorio) 

 

1° Dirigente responsabile 

  

E-mail 
(obbligatoria) 

Telefono cellulare 

 

2° Dirigente responsabile 

 

E-mail 

 

Telefono cellulare 

 

Campo di gioco: 

 

Indirizzo 

 

CAP e comune 

 

Giorno di gioco e Orario 

 

giorno alternativo 

 

RESPONSABILE CHE RICEVERA’ IL COMUNICATO DI CALCIO (INSERTO DI VERO�A FEDELE) 

 

COGNOME e NOME …………………………………………………………………. 

 

VIA…………………………………………. N°………….  CAP ……………..……. 

 

CITTA’ ……………………..    PROVINCIA……….        TEL.  ………………………….   

 

    Riceveva Verona Fedele nella passata stagione?       [ SI ]    [ NO ] 

PER RICHIESTE O  PROBLEMI RELATIVI AI CAMPI DI GIOCO CONTATTARE IL RESPONSABILE CAMPI E ORARI  

CSI  

SIG. GIUSEPPE ZATTONI CELL. 393/9285961  

Altri enti sullo stesso campo 

 (eventuali indicazioni sul retro) 

 


