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FEDERAZIONE ITALIANA GIOCO CALCIO 

Settore Giovanile e Scolastico
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GARA DI RITORNO
“ITALIA-OLANDA” 

Verona, 27 Novembre 2014 – Ore 20,30
STADIO “BENTEGODI”

L’Istituto Scolastico __________________________________con sede in Via_______________________  n° ______ 

Comune_______________ Prov. _______ telefono ___________________ e-mail ___________________________
(importante indicare i contatti, soprattutto e-mail, per ulteriori comunicazioni ed aggiornamenti)
Parteciperà alla manifestazione in oggetto, richiedendo le seguenti quantità di biglietti di ingresso gratuiti:
Numero Ragazzi/e  _____________

Numero Accompagnatori/Genitori  _____________

Totale Partecipanti ___________
********************************************************************************
Persona a cui consegnare i biglietti richiesti: 
Nome_____________________________________
Cognome ________________________________


Cellulare__________________
indirizzo e-mail _______________________________________________

(importante indicare i contatti, soprattutto e-mail, per ulteriori comunicazioni ed aggiornamenti)

TIMBRO E FIRMA DEL DIRIGENTE RESPONSABILE



______________________________________



Il presente modulo va inviato ai seguenti recapiti, ENTRO e NON OLTRE le ore 13,00 di Martedì 25 Novembre:
inviare la richiesta all’Ufficio del Coordinatore Federale del Veneto del Settore Giovanile e Scolastico della FIGC:
fax 041/2524190 
oppure e-mail: veneto.sgs@figc.it  
Spett. le Istituto Scolastico


Gent. mo Dirigente Scolastico





Documento da compilare in tutte le sue parti








FEDERAZIONE ITALIANA GIOCO CALCIO 
Settore Giovanile e Scolastico


