
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Comitato  Zonale del  
Decanato  d i  Cara te  

La Squadra _______________________________________________, iscritta al 

 

Campionato  __________/__________ 

Torneo:   invernale       primaverile 

 

Fascia:  ____________________ 

 

Categoria: ____________________ 

 

Girone: ____________________ 
 Calcio  Pallavolo 

 

nell’ambito dei criteri di valutazione per l’assegnazione del Trofeo dell’Amicizia, 
segnala la Squadra avversaria 

 

 
______________________________________________________________ 

 

 

per l’accoglienza cordiale e cortese riservata agli ospiti nelle gare casalinghe 
della propria categoria. 
                il Direttore Tecnico 
 
_______________________     _______________________ 
luogo e data 
 

(ogni squadra deve compilare e consegnare in sede questo modulo entro la data indicata dal Comitato zonale PGS) 

 

timbro 


