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FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO CALCIO

Firenze, 04/09/2021

Deposito Pratica N. i

A:

Cognome Nome

Matricola Tecnico:’

Tipologia Pratica: Tesseramento

Si informa che la pratica in oggetto è stata depositata il giorno 04/09/2021 alle
ore 10:11

Cordiali saluti

Settore Tecnico


