TEST MATCH 2020-21
RICHIESTA TEST MATCH CALCIO FEMMINILE

(da inoltrare al Coordinatore e alla FIGC SGS 10 giorni prima della gara)

| LA SOCIETA )
-

Chiede

L'autorizzazione a svolgere il seguente test match:

L_Team1 ] _Team2 ] J
((CATEGORIATEAM 1 ] Selezione | CATEGORIA TEAM 2 ] selezione |
oAt ] |_ORARIO_] )
((IMPIANTO SPORTIVO ] )
| SUPERFICIE ] selezione )

( INDIRIZZO | )
Ccimma | ]__PROVINCIA )(selezione )
(_Luoso_ | | T | J

L_TIMBRO E FIRMA SOCIETA RICHIEDENTE ] L__TIMBRO E FIRMA SOCIETA OSPITATA ]

FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCOCALCI0  vijg Pg, 36  ++39068491 347  email: agonistica.sgs@fige.it

SETTORE GIOVANILE E SCOLRSTICO
00198 Roma +39 06 84913466  web: www.figc.it/it/giovani
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