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Al Comitato Regionale Marche

Oggetto: Richiesta abilitazione a categoria Under15

Il sottoscritto in qualita di Presidente della societa su intestata, con la presente
chiede [lautorizzazione per il proprio giocatore nato/a a
il cartellino categoria Under12 a

partecipare a manifestazioni (provinciali, regionali e nazionali) nella categoria Under15.

Distinti Saluti.
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| Sottoscritti
genitori del minore , con la presente acconsentano che il proprio figlio sia

autorizzato a partecipare a manifestazioni di categoria Under15.
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