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Comunicato n. 2 stagione sportiva  2021-2022  - emesso in data 14/08/2021 

 

La Lega Amatori desidera porgere le più sentite 
condoglianze a Maurizio Alberti Presidente del GS. 

Rustignè per la scomparsa dalla cara mamma  
 

 

QUADRANGOLARE DELL’ANGURIA 
Stiamo organizzando uno o più quadrangolari, che sui chiuderanno con 
una simpatica anguriata (nella riunione di martedì vi comunicheremo i 

programmi).  
Si disputeranno in una serata infrasettimanale di agosto a breve vi 

comunicheremo la data precisa. Tenetevi pronti/e   

 
 

STAGIONE 2021 – 2022 
Di seguito troverete: 

la bozza del prossimo campionato che partirà in ottobre 
la scheda di preiscrizione 

 
Prossimi appuntamenti: 

 Martedì 17 agosto serata in Zoom per presentazione campionato   

 Martedì 24 agosto serata in presenza per presentazione campionato, 
da stabilire dove.  

 
Vi ricordiamo che siamo sempre pronti a condividere anche le vostre 
proposte 
 

Corsi per utilizzo del defibrillatore: è nostra intenzione proporre un paio di 
date nel mese di settembre nelle quali ci si  può iscrivere ai corsi per l’utilizzo 
del defibrillatore (probabilmente un sabato ed una domenica mattina).  
Attendiamo già da ora eventuali prenotazioni.  (in coda al comunicato modulo di 
iscrizione), il costo lo stiamo ancora definendo ma non sarà molto diverso dagli 
anni scorsi. 
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Scheda  di  preiscrizione Stagione Sportiva 2021 – 2022  
da inviare via mail a info@legaamatoricalciotreviso.it  

 

 

 Calcio a 5 Femminile 

  

 Calcio a 5 Maschile 
 

 
Società:                       __________________________________ 
 
 

Presidente:  tel  

e-mail    
 
 

Responsabile:  tel  

e-mail    
 
Il gruppo dispone di un campo di gioco per le partite casalinghe ? __________________________ 
 
Località: _______________________________________________________________________ 
 
Giorno di utilizzo gare casalinghe :    _________________________________________________ 
 
 

 
Il Presidente (Firma Leggibile)  

 
________________________________ 
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Modulo di partecipazione al corso per utilizzo defibrillatore   

 
 

 
Società:                       __________________________________ 
 
 
 
  

Con la presente intendo inscrivere nr. ______________ persone al  
 
corso per l’utilizzo del defibrillatore  
 
 
 
 

 
Il Presidente (Firma Leggibile)  

 
________________________________ 

 


