
Alla F.I.G.C. / LEGA NAZIONALE DILETTANTI 

 COMITATO REGIONALE TOSCANA  

Commissione Impianti Sportivi 

impianti.toscana@lnd.it 

 

 

RICHIESTA OMOLOGAZIONE IMPIANTO SPORTIVO PER F.I.G.C. - L.N.D. 
 

 

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

in qualità di Presidente / Incaricato della società sportiva ……………….…………………………………………………...….… 

CHIEDE 

il sopralluogo per omologazione ufficiale F.I.G.C. - L.N.D.  dell'impianto sportivo di calcio a ….….., (codice campo ………..) 

denominato ……………….……………..…...…………………………………….……… …………………………………………..  

sito in ………………………………………..……...………………………….………................................................................... 

….……...………………………………………………………...………………..…...…….…… (specificare l’indirizzo completo). 

 

Diritti di omologazione:  - 400€ (calcio a 11, omnicomprensivi con validità 4 anni dal sopralluogo) 

                                       - 150€ (calcio a5, a7, a9, passaggio categoria, omnicomprensivi con validità 4 anni) 

                                       - 80€ (per visite preventive richieste dalla Società o dall’Ente proprietario) 

Il pagamento verrà effettuato tramite bonifico bancario (indicare nella causale seguente dicitura “omologazione campo 

Società [numero matricola]”), a favore di:        COMITATO REGIONALE TOSCANA L.N.D. 

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI PONTASSIEVE - AG. FIRENZE 1 

Codice IBAN: IT08Z0873602801000000600169 

Copia della ricevuta di pagamento dovrà essere allegata alla presente ed inviata al C.R.Toscana tramite email.    

 

Considerato che il campo non presenta ostacoli e pericoli che possano recare danno ai giocatori in occasione delle gare 

e che quindi l’impianto garantisce la tutela dell’incolumità e della sicurezza dei soggetti che usufruiscono della struttura, 

si richiede deroga per l’utilizzo dell’impianto fino al completamento delle procedure per il rinnovo della omologazione 

presentata. La data e l’ora del sopralluogo saranno comunicate quanto prima.  

 

Per eventuali comunicazioni contattare il Sig. …………………………...……………………………………………………….  

 

nr. telefonico…………………………………………………e-mail………………………………………………………………... 

 

 

DATA __________________                         TIMBRO E FIRMA ____________________________ 

  

Allegare fotocopia documento di identità in corso di validità del dichiarante. 

 


