
Scheda  adesione  Attività  Preliminare  U14   - Rugby  a 13 - 
 Si gioca  prevalentemente  al  sabato pomeriggio 

La  società …................................................cod. FIR..............................

conferma  la partecipazione  alla  fase  preliminare  con  n°.................sq.

Queste  sono le  date , da indicare   con una X : 

[    ]  28 settembre 2019                [    ]  12 Ottobre  2019 

[    ]  5  Ottobre 2019 [    ]  26 Ottobre   2019 

Luogo e  data Firma   del Presidente 

…............................. …......................................................
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Adesione  1°  Fase  U14  s.s.    2019 - 2020
dal   02.11.2019  al  26.01.2020

Calendarizzazione  1^ Fase a  carattere   territoriale, con partite  programmate
principalmente al sabato pomeriggio .   Si gioca  a  13 

La Società…………………………………..................codice  FIR  ….....................

conferma  la  propria  partecipazione  all'attività  U14  1° fase   con   

n° …................ squadra/e .

Le  date di gioco  verranno scelte , tra  quelle  qui di seguito  indicate ,  dal
CRVeneto sulla  base delle  adesioni e  conseguente  programmazione.

02.11.2019 09.11.2019 16.11.2019 23.11.2019

07.12.2019 14.12.2019 18.01.2020 25.01.2020

Date   recuperi   per   condizioni    meteo  avverse : 21.12.2019
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Campo di gioco utilizzato per la   U.14  (   attenzione  si   ricorda  che il  campo
indicato dev'essere  lo stesso  riportato  all'atto  dell'iscrizione  campionati inviata a Roma
, in caso  contrario  dev'essere  ufficializzata  la  variazione  all'ufficio  tecnico FIR  email  :
tecnico@federugby.it ) 
 

 Denominato  :....................................................................................

Via........................................................n°..........................................

Località.....................................................

[    ]  Campo  con illuminazione  sufficiente  

[    ]  Campo senza  illuminazione 

Con   disponibilità   al  sabato pomeriggio     [  si   ]   [  no ]

Note ……………………………………......................................................

…………………………………………………………………….........................

…………………………………………………....…………………………………..

Luogo  e  data  

- - - - - - - - - - - - - - - - - Firma  del  Presidente

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
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