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MODULO PARTECIPAZIONE “TORNEO CONI 2024" 
 
 

La FIGC - SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO organizza il "Trofeo CONI 2024” per il CALCIO, che si 

svolgerà con gare 3:3, con squadre che saranno composte da 6 giocatori/giocatrici (n°3 ragazzi e n°3 

ragazze). 

Possono partecipare giovani calciatori e giovani calciatrici regolarmente tesserati/e per la FIGC con la propria 

società per la stagione sportiva in corso. Tutti i ragazzi e le ragazze partecipanti al TROFEO CONI 2024 

devono essere nati/e tra il 01.01.2011 al 31.12.2012. Tuttavia, essendo l’attività di carattere misto, viene 

concessa la possibilità di far partecipare alle gare giovani calciatrici nate nel 2010, previo rilascio di apposita 

deroga rilasciata dal Presidente del Settore Giovanile e Scolastico, secondo quanto disciplinato da FIGC-

SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO. Considerato il carattere promozionale dell’attività, è concesso 

l’utilizzo di n°3 prestiti, purché precedentemente comunicato ufficialmente, e conseguentemente autorizzato, 

dall’Ufficio del Coordinatore Federale Regionale SGS competente nel territorio e previo il necessario nulla 

osta della società di appartenenza. 

 
la Società _________________________________________con sede in via_______________________  n° ______  

 
comune_______________ Prov. _______ telefono ___________________ e-mail ___________________________
  

chiede di partecipare al "Trofeo CONI 2024” in oggetto con i ragazzi/e  tesserati per la medesima  società: 
_ 

squadra n. ____          età partecipanti   _________________                                               
 

******************************************************************************** 

 
Istruttore:  
 

 

Nome____________________ Cognome ________________________________  tel. ________________________   

 

Dirigente Referente  
  

 

Nome____________________ Cognome ________________________________  tel. ________________________ 
 

 
 

Il presente modulo va inviato alla e-mail   fem.laziosgs@figc.it  
ENTRO e NON OLTRE sabato 31 maggio 2024 

 

Documento da compilare in tutte le sue parti 
In stampatello leggibile 

mailto:laziosgs@figc.it

