
 

SCHEDA DI ADESIONE DA SPEDIRE ENTRO IL 30/11/2023 

19° Coppa Città di Alassio - Winter Cup 

Stadio ‘Sandro Ferrando’ - Alassio 

  
 

A.S.D. Baia Alassio Auxilium 

Via San Giovanni Battista, 31- 17021 Alassio (SV) Tel. 3273251931 Fax 0182/1860060 –E-Mail: info@baiaalassio.it 

LA SOCIETA’ _____________________________________________________________________________________________  

INDIRIZZO  ___________________________________________________________________________________________  

CAP-CITTA’-PROV ________________________________________________________________________________________  

TEL. __________________________ FAX __________________________ E-MAIL ____________________________________  

CHIEDE DI PARTECIPARE AI SEGUENTI TORNEI 

DATA CATEGORIA N. squadre 

 

GIOVEDI’ 

29 DIC 2023 

 

PICCOLI AMICI U7/U6 – LEVE 2017/2018 (5>5) (Leve miste nei 2017) 

Dirigente Responsabile:______________________________________________________________ 

Telefono: _____________________ EMail:  _____________________________________________ 

 

2018: ____ 

 

 

2017: ____ 

 

VENERDI’ 

30 DIC 2023 

 

PRIMI CALCI U9/U8 – LEVE 2015/2016 (5>5) (Leve miste nei 2015) 

Dirigente Responsabile:______________________________________________________________ 

Telefono: _____________________ EMail:  _____________________________________________ 

 

2016: ____ 

 

 

2015: ____ 

 

MARTEDI’ 

2 GEN 2024 

 

PULCINI U10 - LEVA 2014 (7>7) 

Dirigente Responsabile:______________________________________________________________ 

Telefono: _____________________ EMail:  _____________________________________________ 

 

 

MARTEDI’ 

2 GEN 2024 

 

PULCINI U11 – LEVA 2013 (7>7) 

Dirigente Responsabile:______________________________________________________________ 

Telefono: _____________________ EMail:  _____________________________________________ 

 

 

MERCOLEDI’ 

3 GEN 2024 

 

ESORDIENTI U12 – LEVA 2012 (9>9)  

Dirigente Responsabile:______________________________________________________________ 

Telefono: _____________________ EMail:  _____________________________________________ 

 

 

GIOVEDI’ 

4 GEN 2024 

 

ESORDIENTI U13 – LEVA 2011 (9>9)  

Dirigente Responsabile:______________________________________________________________ 

Telefono: _____________________ EMail:  _____________________________________________ 

 

 

VENERDI’ 

5 GEN 2024 

 

GIOVANISSIMI U14 – LEVA 2010 (11>11)  

Dirigente Responsabile:______________________________________________________________ 

Telefono: _____________________ EMail:  _____________________________________________ 

 

 

SABATO 

6 GEN 2024 

 

GIOVANISSIMI U15 – LEVA 2009 (11>11)  

Dirigente Responsabile:______________________________________________________________ 

Telefono: _____________________ EMail:  _____________________________________________ 

 

 

DOMENICA 

7GEN 2024 

 

ALLIEVI U17/U16 - LEVE 2007-2008 (11>11) 

Dirigente Responsabile:______________________________________________________________ 

Telefono: _____________________ EMail:  _____________________________________________ 

 

INSERIRE IL NUMERO DELLE SQUADRE CHE SI INTENDONO ISCRIVERE NELLE VARIE CATEGORIE NELLA CASELLA RELATIVA 

Data    Timbro Società    IL PRESIDENTE 

 

___/___/_____       ___________________________ 


