
 

TORNEO DELLE PROVINCE 
St. Sp. 2017/18 

SCHEDA DI SEGNALAZIONE – CATEGORIA ALLIEVI 
 
 

SOCIETÀ 
Responsabile Tel. 

 
 

PRIMO NOMINATIVO 
Nome e Cognome Data di nascita N. Telefono 

   

Portiere Difensore Centrocampista Attaccante 

 dx sx dx sx dx sx 
 

SECONDO NOMINATIVO 
Nome e Cognome Data di nascita N. Telefono 

   

Portiere Difensore Centrocampista Attaccante 

 dx sx dx sx dx sx 

 

 

                            Firma del presidente 
 
 

                       ____________________________ 

 

LA PRESENTE VA TRASMESSA ALLA DELEGAZIONE PROVINCIALE DI FROSINONE, A 
MEZZO FAX O TRAMITE E-MAIL, ENTRO E NON OLTRE IL 24 NOVEMBRE 2017. 

 
E-mail: dplnd.frosinone@lnd.it 

 
Fax: 0775/824181 
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