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COMITATO REGIONALE

LAZIO




	MODULO
B



ATTIVITÀ UNDER 14

Stagione 2017 – 2018
MODULO ISCRIZIONE GRUPPO 1
Fase 1
(inviare entro il 15 settembre 2017)
	Società:
	Cod.

	Responsabile U14
	Tel.


Il sottoscritto ……………………………...………………… in qualità di legale rappresentante della società sopra intestata, avendo preso visione della struttura dell’attività agonistica Under 14 per la Stagione Sportiva 2017 – 2018, 

CHIEDE

di essere inserito nel Gruppo 1 dell’attività Under 14 per la Stagione Sportiva 2017 – 2018 ed a tal fine dichiara:

· di avere la disponibilità del campo dotato di opportuno impianto di illuminazione;

· di avere il numero minimo previsto di 20 atleti tesserati per svolgere tale attività;

· di essere disponibile a svolgere l’attività il sabato pomeriggio;

· di essere a conoscenza che tale richiesta comporta la partecipazione a tutte le date previste in calendario ad esclusione di quelle coincidenti con le Tappe del Torneo Super Challenge U14;

· di essere consapevole che tale richiesta non dà diritto all’inserimento in automatico nel Gruppo 1, ma è soggetta a valutazione della del Comitato Regionale Laziale e della Struttura Tecnica Regionale.

data _________________
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