
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ti ASPETTIAMO  
MERCOLEDÎ 05 SETTEMBRE 2018 

ALLE 13.30 PRESSO LO 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DA MERCOLEDÎ 05 SETTEMBRE 2018 
 
 

  

 

SCUOLA CALCIO 
STAGIONE SPORTIVA 2018/2019 

#LABORATORIOBIANCONERO #ILMEGLIOPERINOSTRIRAGAZZI 

 

Stadio Cornaredo – Lugano 
FOOTBALL CLUB  LUGANO 

F00TBALL CLUB  RAPID LUGANO 

  
 

 

 

#ILMEGLIOPERINOSTRIRAGAZZI #LABORATORIOBIANCONERO 



 

Il Settore Giovanile del Football Club Lugano 

in collaborazione con  

FOOTBALL CLUB RAPID LUGANO ripropone con 

rinnovato entusiasmo l’attività della 

rivolta ai ragazzi nati nel 2009, 2010, 2011, 2012 e 2013 
 

Ogni mercoledî 
dal 05 settembre 2018 al  

12 giugno 2019 
(calendario scuole, pausa invernale da dicembre a marzo) 

 
 

Orario: Presentarsi entro le 13.30 
 Stadio Cornaredo - Lugano, Campo B  

spogliatoi 3-4 - l’attività termina alle 15.00! 
 
Tassa: É richiesta una tassa d’iscrizione di  
 CHF 240.00 per l’intera stagione. 

I bambini iscritti riceveranno il KIT UFFICIALE di 
ALLENAMENTO Scuola Calcio Città di Lugano!!! 
(maglietta, calzoncini, calzettoni,zaino e pallone) 

                                                                                                                                                  
Info: Ufficio Settore Giovanile  (Tribuna Monte Brè) 

 Mail : scuolacalcio@fclgiovanili.ch  
 www.fclugano.com/settore-giovanile 
 

In caso di cattivo tempo telefonare al 1600 
 

 

SCUOLA CALCIO CITTÀ DI LUGANO STAGIONE 2018 / 2019 

 MODULO DI ISCRIZIONE  
 (compilare in STAMPATELLO e consegnare il primo giorno di attività) 
 

 Cognome ………………………………………………. 

 Nome ………………………………………………. 

 Nato il ………………………………………………. 

 Nazionalità  ………………………………………………. 

 Nome del referente 1……………………………………………… 

 Nome del referente 2 …………………………………………...... 

 Via ………………………………………………. 

 Domicilio ………………………………………………. 

 Telefono casa ………………………………………………. 

 Cellulare ref. 1 ………………………………………………. 

 Cellulare ref. 2 ………………………………………………. 

 E-Mail ref. 1 ………………………………………………. 
 (obbligatoria)  

 E-mail ref. 2 ………………………………………………. 
 (obbligatoria)  

 Cassa Malati ………………………………………………. 
 (obbligatoria)  

 ………………….   …………………………………………….... 
 Data Firma genitore 


