
COMITATO TERRITORIALE DI FOGGIA - MANFREDONIA - APS 
Struttura di Attività Tennis 

 
 
 
 

 

RICHIESTA TORNEO CIRCUITO PROVINCIALE 
UISP FOGGIA - MANFREDONIA 

 
Il sottoscritto……………….……………………………………………………………………………………… 

in qualità di Presidente pro tempore dell’affiliato UISP 

……………………………….…………………………………………………………..… con sede in Via 

……………………………………………………………………………………………………….…… nr. …...……. 

località ………………..…………..……………….…………… tel. ……………………………………. 

e-mail ……………………………………………..……… data affiliazione …………..…………………. 

nr. Affiliazione ………………………………………… 

 
CHIEDE CON LA PRESENTE 

 
l’organizzazione di un torneo, sui propri campi, facente parte del circuito pro- 

vinciale UISP, denominato: “TENNIS TOUR 2024” Circuito di Tornei di 

Tennis UISP 

 Tale torneo avrà luogo dal …………………………………… al ………………………………………… 

 
NOTA BENE: 

1. Inviare la richiesta al C.P. UISP Foggia-Manfredonia almeno 30 giorni prima 

dell’inizio del                            torneo; 

2. Allegare locandina e regolamento del torneo; 

3. Versare la quota richiesta/approvazione torneo di 20,00 €; 

4. Tutti i partecipanti dovranno essere in possesso di regolare tessera UISP per 

l’anno sportivo in corso; 

5. Dichiara che la struttura dove si svolgerà il torneo, è in possesso di defibrilla 

latore ed operatore abilitato all' uso. 

 
L’approvazione del torneo verrà comunicata entro 5/10 giorni dalla richiesta. 

Luogo e data ……………………………………………………… 

timbro e firma del presidente 

 

………..….……..………………………………………………………….. 
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