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CAMPIONATO TERRITORIALE CALCIO
Desiderata Societa

Stagfione Sportiva 2009=°10

Modulo da accludere, debitamente compilato in ogni sua parte, alla domanda di iscrizione al Campionato; questo per
permettere una piu precisa compilazione dei Calendari Gare e per venire incontro, nei limiti del possibile, alle varie
richieste da parte delle Societa.

Si specifica, a scanso di equivoci, che tali richieste non sono comunque vincolanti per la Lega Calcio UISP di Cagliari
in caso di impossibilita tecnica manifestatasi nella sistemazione della desiderata fornita.

S| PREGA DI COMPILARE IL MODULO IN MODO CHIARO E LEGGIBILE

SOCIETA’ SPORTIVA
CAMPIONATO AMATORIALE UISP

1) - IMPIANTO DI GIOCO DICHIARATO

Provvisorio (Si/No)*

* (Indicare Sl se campo prowvisorio, NO se campo definitivo )

2) - ALTRE SOCIETA’ CHE USUFRUISCONO DELLO STESSO IMPIANTO DI GIOCO
(Indicare i nomi delle altre societa che utilizzano lo stesso impianto di gioco ed eventualmente se la propria societa disputa campionati
giovanili o minori con altre squadre).

Societa Campionato | Societa Campionato
1) 3)
2) 4)

3) - RICHIESTA ALTERNANZE CALENDARIO CON ALTRE SOCIETA’

(Specificare le societa con cui si desidererebbe I'alternanza. Se piu di una indicarle in ordine di preferenza)

Societa Campionato | Societa Campionato
1) 3)
2) 4)

4) - ALTRE RICHIESTE VARIE

Specificare altre date vincolanti per la formulazione del calendario “casa / fuori casa” (per es. Festa Religiosa o Civile, Manifestazione o Evento
Sportivo comunale importante, ect ...). Se piu di una indicarle in ordine di preferenza.

Timbro Societa e Firma Presidente
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