
 

 
 
 

CAMPIONATO REGIONALE  
DI CALCIO A CINQUE MASCHILE SERIE C1 

STAGIONE SPORTIVA 2020/2021 
 
 
 
 

La Società ____________________ matricola ___________  
iscritta al Campionato Regionale di Calcio a Cinque Maschile 
Serie C1 del C.R. Puglia LND, preso atto delle disposizioni 
relative alla ripresa dell’attività ufficiale di propria competenza 
contenute nella lettera Prot. N. 234/VT dell’11 marzo 2021 a 
firma del Presidente Vito Tisci 

  � ADERISCE oppure � NON   ADERISCE 

alla prosecuzione del Campionato Regionale di Calcio a 
Cinque Maschile Serie C1 della stagione sportiva 2020/2021. 

 
 

Timbro e firma leggibile del Legale Rappresentante 
 
 
 
 
 
 
 
 

Luogo e Data _______________ 
 

Restituire il presente modulo debitamente compilato in ogni sua parte a mezzo PEC 
(comitatoregionalepuglialnd@pec.it) entro e non oltre le ore 19.00 di lunedì 15 marzo 2021 


