
 
 

FIGC – LND - SGS 
DELEGAZIONE DISTRETTUALE DI CHIAVARI 

ISCRIZIONE ATTIVITA’ DI BASE   2023/2024 

TORNEI  DISTRETTUALI  -  FASE PRIMAVERILE 
 
 

SOCIETA’__________________________________________________     
   
TELEFONO________________   PEC___________________       E-MAIL_____________________________________ 
 
DIRIGENTE DI RIFERIMENTO SIG. ______________________________________   TEL. _______________________ 
 

□ ESORDIENTI 2° ANNO - LEVA 2011 A 9 CALCIATORI 
(possibilità di inserire 3 giovani nati nel 2012) 
N° squadre _____ campo di gioco _________________________________________________ 

□ ESORDIENTI MISTI - LEVE 2011 / 2012 A 9 CALCIATORI   
(possono partecipare giovani che hanno compiuto i 10 anni di età, nati nel 2013) 
N° squadre _____ campo di gioco _________________________________________________ 

□ ESORDIENTI 1° ANNO - LEVA 2012 A  9 CALCIATORI 

(possibilità di inserire 3 giovani nati nel 2013) 
N° squadre _____ campo di gioco _________________________________________________ 

□ PULCINI 2° ANNO - LEVA 2013 A 7 CALCIATORI 
(possono partecipare 3 giovani nati nel 2014) 
N° squadre _____ campo di gioco _________________________________________________ 

□  PULCINI MISTI - LEVE 2013 e/o 2014 A 7 CALCIATORI   
(possono partecipare giovani che hanno compiuto gli 8 anni di età, nati nel 2015) 
N° squadre _____ campo di gioco _________________________________________________ 

□ PULCINI 1° ANNO - LEVA 2014 A 7  CALCIATORI 
(possibilità di inserire 3 giovani nati nel 2015) 
N° squadre _____ campo di gioco _________________________________________________ 

□ PRIMI CALCI -  LEVE  2015 / 2016 

(possono giocare giovani di 6 anni compiuti, nati nel 2017) 
N° squadre leva 2015  _____ campo di gioco  __________________________________________ 
N° squadre leva 2016  _____ campo di gioco  __________________________________________ 
N° squadre leva mista _____ campo di gioco  __________________________________________ 

□ PICCOLI AMICI - LEVE  2017 / 2018 (5 anni compiuti) 

N° squadre leva 2017  _____ campo di gioco  __________________________________________ 
N° squadre leva 2018  _____ campo di gioco  __________________________________________ 
N° squadre leva mista _____ campo di gioco  __________________________________________ 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ --------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

                   (eventuali alternanze per predisposizione calendari scrivere in modo chiaro e leggibile) 
 

 

                                                                  Timbro della Società                firma del Presidente 
 Data ______________                                                                       ___________________________ 
 

 

 
 

consegnare o inviare alla Delegazione Distrettuale di Chiavari appena possibile all’indirizzo email: 

chiavari.attbase@lnd.it 
e ENTRO E  NON OLTRE IL 18 GENNAIO p.v. 
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