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RICHIESTA GARA AMICHEVOLE L.N.D.

La Società____________________________________________ matricola _____________ Via _________________________________________________________n. ______________ Città __________________________________ prov. _____ CAP_______Tel. _______________ 
Chiede l’autorizzazione allo svolgimento della sottonotata gara amichevole 

________________________________________	_______________________________________
SOCIETA’ 1 						SOCIETA’ 2
CATEGORIA ____________________ 				CATEGORIA ____________________

che si svolgerà il giorno __________________________________ alle ore ____________ presso l’impianto sportivo _____________________________________________________ sito in Via ______________________________________________________ n. _____________ città __________________________________________________________ Prov. ___________ 
Tipo di amichevole:
 DILETTANTI CALCIO A 11 (fino alla Serie D)		 CALCIO A CINQUE 
 JUNIORES REG.LE/PROV.LE 					 CALCIO FEMMINILE 
 DILETTANTE CONTRO SQUADRA PROFESSIONISTA
Chiede, inoltre, la designazione di:
 ARBITRO 			 ARBITRO CALCIO A CINQUE 
 TERNA ARBITRALE 		 ARBITRO CALCIO A CINQUE E CRONOMETRISTA 

Dirigente responsabile Sig. _____________________ Tel. __________________ 

Firma del Presidente ___________________TIMBRO SOCIETA’
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