
           All. A - 1 

      
DIREZIONE REGIONALE /  INTERREGIONALE 

VIGILI DEL FUOCO 
   ________________________________________                   ________________, ________________ 

          
AL DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL 
 FUOCO, DEL SOCCORSO PUBBLICO 
 E DELLA DIFESA CIVILE   
 Ufficio per le Attività Sportive 
 uff.attivitasportive@cert.vigilfuoco.it 
 

e p. c.       AL COMANDO PROVINCIALE   
 VIGILI del FUOCO di LECCE  

com.lecce@cert.vigilfuoco.it 
       
 

OGGETTO: 18° Campionato Italiano VV.F. di Calcio a 5 - Memorial "Fernando Montefusco". 
Gallipoli (LE), 04 - 09 ottobre 2021. 

 
 Con riferimento alla lettera circolare prot. n° ____ del __/__/____, questa Direzione 
manifesta l’intenzione di partecipare al Campionato in oggetto, nominando contestualmente il 
Responsabile della squadra e l’allenatore della Prima squadra.   
 

Responsabile della squadra: 

Qualifica Cognome Nome Sede di servizio 
    

  n° di telefono e-mail 
    
 

Allenatore:  

Qualifica Cognome Nome Sede di servizio 
    

  n° di telefono e-mail 
    

 
 
 

IL DIRETTORE REGIONALE / INTERREGIONALE   
(Dott. Ing.                                               ) 

mailto:uff.attivitasportive@cert.vigilfuoco.it


All. A - 2 

      
DIREZIONE REGIONALE /  INTERREGIONALE 

VIGILI DEL FUOCO 
   ________________________________________                   ________________, ________________ 

 
        
AL DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL 
 FUOCO, DEL SOCCORSO PUBBLICO 
 E DELLA DIFESA CIVILE   
 Ufficio per le Attività Sportive 
 uff.attivitasportive@cert.vigilfuoco.it 
 

e p. c.       AL COMANDO PROVINCIALE   
 VIGILI del FUOCO di LECCE 

com.lecce@cert.vigilfuoco.it 
       
 

OGGETTO: 18° Campionato Italiano VV.F. di Calcio a 5 - Memorial "Fernando Montefusco". 
Gallipoli (LE), 04 - 09 ottobre 2021. 

  
 

 Con riferimento alla lettera circolare prot. n° ____ del __/__/____, questa Direzione 
manifesta l’intenzione di partecipare al Campionato in oggetto, nominando contestualmente il 
Responsabile della squadra e l’allenatore della Seconda squadra.   
 

 

Responsabile della squadra: 

Qualifica Cognome Nome Sede di servizio 
    

  n° di telefono e-mail 
    
 

Allenatore:  

Qualifica Cognome Nome Sede di servizio 
    

  n° di telefono e-mail 
    

 
 

IL DIRETTORE REGIONALE / INTERREGIONALE   
(Dott. Ing.                                               ) 
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