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nella mia qualita di Presidente dell’a.S.d.............c.cccocvevuvvvvscvvrvicesiirinnnnn,

Fo........... dopo avere preso consapevolezza dell’iniziativa volta ad
organizzare la “TUSCAN CUP” e dopo avere letto il suo regolamento
DICHIARO

di aderire all'iniziativa ed indico qui di seguito le date in cui al
momento e ns/ volonta essere sede di gara della manifestazione.
La sede di gara sara collocat@ iN...........cocouvveeecereiissseniiinssinssinssiesnnns

Il nostro Arbitro e/o Conduttore di Torneo sara il sig./ra...................

ceveerrennenns 0L CUL @-MQATLe v
Questo ¢ il Calendario in cui sono state programmate le 20 serate di
Simultaneo Regionale e dove noi indichiamo, ponendo una crocetta
sul S1, le date in cui abbiamo optato di essere sede di gara.

1) Mercoledi 11 gennaio 2023 h.21,15 SI NO
2) Mercoledi 25 gennaio 2023 h.21,15 SI NO
3) Mercoledi 08 febbraio 2023 h.21,15 SI NO
4) Mercoledi 01 marzo 2023 h.21,15 SI NO
5) Mercoledi 22 marzo 2023 h.21,15 SI NO
6) Mercoledi 05 aprile 2023 h.21,15 SI NO
7) Mercoledi 26 aprile 2023 h.21,15 SI NO
8) Mercoledi 03 maggio 2023 h.21,15 SI NO
9) Mercoledi 24 maggio 2023 h.21,15 SI NO
10) Mercoledi 07 giugno 2023 h.21,15 SI NO
11) Mercoledi 28 giugno 2023 h.21,15 SI NO
12) Mercoledi 05 luglio 2023 h.21,15 SI NO
13) Mercoledi 19 luglio 2023 h.21,15 SI NO
14) Mercoledi 02 agosto 2023 h.21,15 SI NO
15) Mercoledi 16 agosto 2023 h.21,15 SI NO
16) Mercoledi 06 settembre 2023 h.21,15 SI NO
17) Mercoledi 20 settembre 2023 h.21,15 SI NO
18) Mercoledi 04 ottobre 2023 h.21,15 SI NO
19) Mercoledi 18 ottobre 2023 h.21,15 SI NO
20) Mercoledi 08 novembre 2023 h.21,15 SI NO

In fede per quanto sopra,



