
 

 

 
 
 
 

Timbro della società 

 

 

DOMANDA DI RIPESCAGGIO AL CAMPIONATO SUPERIORE S.S. 20 42 /20 52  
 

DATA____________________________ 
 
 

 Spett.le F.I.G.C. 
 COMITATO REGIONALE PUGLIA 
 Lega Nazionale Dilettanti 
 Via Nicola Pende, 23 

  70124 – BARI 
 
Il Sottoscritto _____________________________________ nella sua qualità di legale rappresentante della  
 
Società _________________________________________________________________________________ 
 
matr. _____________________________ classificatasi al ____________________________________ posto  
 
del Campionato Regionale di ________________________ Girone _____ nella stagione sportiva 20 32 /20 42   
 
e/o tenuto conto dei criteri di ripescaggio pubblicati su Comunicato Ufficiale n. 722  del 02  Giugno 20 42   
 

 C( alcio a  11) e Comunicato Ufficiale  n  011.   del 12  Giugno 20 42  (Calcio a 5)  relativamente  a  
 
____________________________________ (indicare graduatoria) 

 
CHIEDE 

 
l’ammissione della Società rappresentata al Campionato di  

 ECCELLENZA 

 PROMOZIONE 

 CALCIO A 5 C 1 

 PRIMA CATEGORIA 

 SECONDA CATEGORIA 
Barrare il campionato interessato 
 
          FIRMA 
 

      ________________________________ 

PEC  : 
segreteria.puglialnd cep@ .it 
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