
 
 
 

M A N I F E S T A Z I O N E 
TORNEO MAGICO by Equilibra 2022 

 
ADESIONE E DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ ORARIO E CAMPO DI GIOCO 

 
La Società __________________________________ con sede in ____________________ 

Via ___________________________________________________________ n° ______ 

Mail _____________________________________@________________________. ______ 

LA SOCIETA’ ADERISCE AL TORNEO MAGICO by Equilibra 2022 E DICHIARA LA PROPRIA 
DISPONIBILITA’ SECONDO QUANTO COMUNICATO DI SEGUITO:  

Campo di gioco__________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________ città_______________________________ 

Giorno/i di disponibilità ad ospitare gare casalinghe: _____________________________ 

______________________________ Orario gara: _______________________ 

 

Specificare il nominativo del dirigente responsabile e il recapito telefonico: 

Sig. ___________________________________ cellulare _______ /__________________ 

Specificare il nominativo del tecnico e il recapito telefonico: 

Sig. ___________________________________ cellulare _______ /__________________ 

   

   Timbro della Società       Firma del Presidente 

  _________________________        ________________________ 

 

Inviare il presente modulo   
via mail a: puglia.sgs@figc.it 
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