
 

 

 

 

 

NOME ASSOCIAZIONE  

 

GIORNO DELL SETTIMANA SCELTO PER DISPUTARE 

LE PARTITE IN CASA (inserire o sabato o domenica, 

+ n 2 giorni feriali) 

 

 

 

 

 

ORA INIZIO GARA 

Sabato o domenica 

N1 giorno feriale 

N2 giorno feriale 

 

 

 

 

INDIRIZZO IMPIANTO  

 

COLORE DIVISA CASALINGA  

 

COLORE DIVISA TRASFERTA  

 

NOMINATIVO REFERENTE  

 

N° TELEFONICO REFERENTE  

 


