
 
 
 

Spett.le Delegazione Prov. Frosinone 
Viale Volsci 14 
03100 FROSINONE 

 

E-mail: dplnd.frosinone@lnd.it 
 
Data      
 
 

La Società    ____________________________________________________________________ 
 
fa richiesta in via DEFINITIVA che le gare del Campionato ________________________________ 
 

Girone __________ in programma sul campo __________________________________________ 
 
per il giorno ___________________ ore ___________________ 
 
 
 
 

 
si giochino sul campo   __________________________________________________________ 
 
Sabato/Domenica  _____________________________________  ore  ___________________ 

 
IN VIA DEFINITIVA 

 

 
 
 

 
 

 
 
Telefono per urgenze __________________ 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
   

 

Stagione Sportiva 2024/2025 

RICHIESTA VARIAZIONE DEFINITIVA 
 

AD USO ESCLUSIVO DELLE CATEGORIE PROVINCIALI 
 

TERZA CATEGORIA - JUNIORES UNDER 19 

UNDER 17 - UNDER 16 - UNDER 15 - UNDER 14 

 
Timbro 

Società 

mailto:dplnd.frosinone@lnd.it

