                     (apporre il timbro sociale) 
R-Femm.
Raccomandata   R.R.


Spett.le COMITATO  REGIONALE 


SICILIA della F.I.G.C. - L.N.D.

Deve pervenire o consegnata entro ore 16.00 di


Via Orazio Siino s.n.c.
GIOVEDI’  30 AGOSTO 2018 -


90010 – FICARAZZI/PALERMO
DOMANDA DI AMMISSIONE  AL GIRONE UNICO REGIONALE FEMMINILE - ANNO SPORTIVO 2018/2019 -

Il sottoscritto _______________________________________ nella qualità di legale rappresentante della Società __________________________ matr. ____________, indirizzo di posta elettronica: ___________________________@ _______________ . _____ 
        Società Vincente gara Finale "Play-Off” Girone Provinciale; 
        Società Perdente “Play-Out” Girone Unico Regionale; 

        Retrocessa direttamente dal Girone Unico Regionale; 

        Classificatasi al _____ posto nel Girone Provinciale di ______________;
        Società affiliate da almeno un anno; 
        Nuova affiliata; 
CHIEDE
l’ammissione al Girone Unico Regionale della Società rappresentata ed a tal proposito
TRASMETTE
a mezzo di assegno circolare, non trasferibile, emesso in data ___/___/___ dalla Banca ________________________________ o Copia del bonifico bancario già emesso in favore di F.I.G.C. - L.N.D. C.R. Sicilia – Via Orazio Siino S.n.c. – 90010 Ficarazzi/PA

	Coordinate Bancarie / IBAN

	Paese
	Cin Eur
	Cin
	Abi
	Cab
	n. conto corrente

	IT
	26
	S
	02008
	43730
	000300644037


Presso Banca UniCredit  Agenzia di VILLABATE (221165)

la somma di €. ____________ (*) quale saldo passivo 2017/2018, diritti di iscrizione ed Oneri Finanziari per l’iscrizione al Girone Unico Regionale di Calcio a Cinque ed altresì

DICHIARA

di essere in possesso della disponibilità del campo di giuoco regolarmente omologato denominato ______________________________________ come da dichiarazione allegata.
Data ______________________                                               ____________________________



      (firma del Legale rappresentante)

SI RICORDA CHE BISOGNA ISCRIVERSI ON LINE DAPPRIMA AL CAMPIONATO IN CUI SI È IN ORGANICO ED ENTRO LA DATA SOPRA RIPORTATA VERSARE QUANTO DI CUI AL (*), ALLEGANDO LA PRESENTE ISTANZA -
