MODELLO B/AMM

DOMANDA DI AMMISSIONE O RIAMMISSIONE

AL CAMPIONATO REGIONALE DI SECONDA CATEGORIA 2018/2018
Il sottoscritto (1) ______________________________, nella qualità di (2) ____________________________

del (la) (3) _____________________________________, che ha partecipato, nell'anno sportivo 2017/2018, al Campionato (4) _____________________________ di (5) _____________________________________,

chiede che la sunnominata società sia (6) _______________________ al Campionato Regionale di Seconda Categoria 2018/2019.

A tal fine, dichiara che la suddetta società ha conseguito la ratifica dell'affiliazione alla F.I.G.C., nell'ambito della Lega Nazionale Dilettanti, nell'anno sportivo (7) _________________________ e che, da quell'anno, ha ininterrottamente partecipato all'attività agonistica della (8) _______________________________________.

Dichiara di essere consapevole della conseguenza del deferimento alla Commissione Disciplinare del C.R. Campania – L.N.D., nell'ipotesi di indicazione di dati non corrispondenti al vero. 

Allega la documentazione completa, relativa all'iscrizione al Campionato Regionale di Seconda Categoria 2018/2019.

(9) __________________________________


(10) ________________________________






timbro tondo (11)









        IL LEGALE RAPPRESENTANTE







                           (12) ___________________________

(1)
Nome e cognome;

(2)
Presidente / Commissario Straordinario;

(3)
denominazione della società;

(4)
Regionale / Provinciale;

(5)
Seconda Categoria / Terza Categoria;

(6)
ammessa / riammessa;

(7)
indicare l'anno sportivo di affiliazione alla F.I.G.C. nell'ambito della L.N.D.;

(8)
L.N.D. e/o altra eventuale Lega (da indicare espressamente). Non ha rilievo l'eventuale affiliazione nell'ambito del Settore Giovanile e Scolastico, precedente rispetto a quella nell'ambito della L.N.D. Ai fini dell'ininterrotta partecipazione, non è valida l'attività nell'ambito del Settore Giovanile e Scolastico, se svolto in via esclusiva;

(9)
Comune nel quale ha sede la società;

(10)
data;

(11)
timbro tondo, in originale;

(12)
firma, in originale, del Presidente o Commissario Straordinario della società.

N.B. Questa domanda, compilata anche su fotocopia del presente modello, dovrà essere recapitata esclusivamente A MANO, nei giorni e negli orari di apertura del Comitato, presso la sede del C.R. Campania – F.I.G.C. – L.N.D., ove è consentita la consultazione dei Comunicati Ufficiali.

