
                                      

 

telefoni: 0704560890 – Mob. 3804533335  Sede: Via Chiara Lubich, 32 Cagliari – sito Libertas Regionale : www.ascsardegna.it 
 

 

 
 

((iill  mmoodduulloo  èè  vvaalliiddoo  ppeerr  uunnaa  ssqquuaaddrraa,,  ssee  uunnaa  SSoocciieettàà  iissccrriivvee  22  oo  ppiiùù  ssqquuaaddrree,,  ddoovvrràà  ccoommppiillaarree  11  mmoodduulloo  ppeerr  ooggnnii  ssiinnggoollaa  ssqquuaaddrraa))  
  

CCOONNFFEERRMMOO  DDII  AAVVEERR  LLEETTTTOO  IILL  RREEGGOOLLAAMMEENNTTOO,,  AACCCCEETTTTOO  TTUUTTTTEE  LLEE  IINNDDIICCAAZZIIOONNII  EE  

RRIISSPPEETTTTAARRLLEE,,  CCOOMMPPRREESSOO  LLAA  LLEETTTTUURRAA  DDEEII  CCOOMMUUNNIICCAATTII  UUFFFFIICCIIAALLII..  
  

Nome Associazione ((AASSDD//SSSSDD))::  ____________________________________________  IILL  MMIIOO  SSPPOONNSSOORR::__________________________________________________________      

il Presidente _____________________  tel. mobile _____________________________________ 

il delegato   _____________________   tel. mobile _____________________________________ 

altro delegato  ____________________  tel. mobile _____________________________________ 

indirizzo e-mail della ASD o Società _________________________________________________ 

 l’organizzazione fa riferimento ad un unico indirizzo e-mail della Società o ASD 
 

Scelgo la CATEGORIA:____________________________________________________________________ 

 al raggiungimento di nr 22 squadre le prime 14 disputeranno girone A le altre rimanenti nel 
 girone B /al raggiungimento nr. 24 squadre saranno nr 2 gironi da 12 (della stessa categoria) 

 

  

CCOONNFFEERRMMOO  DDII  AAVVEERR  LLEETTTTOO  IILL  RREEGGOOLLAAMMEENNTTOO,,  CCOOSSTTII  EE  MMOODDAALLIITTÀÀ  PPAAGGAAMMEENNTTII..  MMII  IIMMPPEEGGNNOO  AA,,  RRIISSPPEETTTTAARREE  LLEE  

CCOONNDDIIZZIIOONNII  IINNDDIICCAATTEE  DDAALLLL’’OORRGGAANNIIZZZZAAZZIIOONNEE,,  CCOONNSSAAPPEEVVOOLLEE  DDII  EEVVIITTAARREE  SSOOLLLLEECCIITTII  EE  RRIITTAARRDDII..    
MMII  IIMMPPEEGGNNOO  AA  LLEEGGGGEERREE  II  CCOOMMUUNNIICCAATTII  SSEETTTTIIMMAANNAALLII    
MMII  IIMMPPEEGGNNOO  AA  RRIISSPPEETTTTAARREE  LLEE  SSCCAADDEENNZZEE  
  

AALLLL’’AATTTTOO  DDEELLLL’’AADDEESSIIOONNEE  VVEERRSSOO  €€    ______________________________        ((non si accettano assegni) 

 
 

 consapevole di versare il Saldo entro il 30 Gen.2025  
 
ATTENZIONE: per tutto quello non contemplato, fa fede il regolamento ed eventuali comunicazioni ufficiali 
  
L’ORGANIZZAZIONE                                                                                      firma del Presidente o di eventuale delegato 
Libertas Sardegna                                                                                                                                                 firma leggibile  


