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COMUNICAZIONI DEL COMITATO PROVINCIALE 
 

1. SEDE PROVINCIALE E CONTATTI COMITATO 
 
 
 

SEDE COMITATO PROVINCIALE PGS CATANIA  

SEDE LEGALE  Via Cifali, 5  - 95123 Catania (CT)  

Telefono  Cell.3772307540---095/442076 

Web  www.pgscatania.it 

 

 DETTAGLIO COORDINATE BANCARIE 
 

INTESTAZIONE: POLISPORTIVA GIOVANILE SALESIANA COMITATO PROVINCIALE CATANIA 
BANCA :          BANCO BPM 

 
 

 

CODICE IBAN  IT21 F 05034 16910 000000002487 

CODICE SWIFT BAPPIT21C83 

DIVISA EUR 

 

NUMERI UTILI 
 

Cognome Nome Telefono Ruolo 
Cacia Antonino: 3332146676 (dalle 13.00 alle 15.00 e dalle 19.00 in poi) 
  Responsabile Pallavolo-Basket 
Sorbello Silvestro 3498847723 Responsabile Calcio 
Cantarella M.Giovanna 3381441207 Responsabile Mini Propaganda  
Marino Matteo 3772307540 Commissario Provinciale 
 

ORARI SEGRETERIA 
 

  La Segreteria del Comitato Provinciale riceve, , nei giorni di 

Lunedì dalle 17.00 alle 19.00 
Giovedì dalle 17.00 alle 19.00 

 

  Il Commissario  Provinciale Marino Matteo, nei giorni di 
 Lunedì dalle 17.00 alle 19.00 

Giovedì dalle 17.00 alle 19.00 
Sabato per appuntamento telefonico 

 

http://www.pgscatania.it
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1. INDIZIONE FESTA PGS 
 

La P.G.S. Provinciale di Catania organizza la festa di apertura per la stagione 
sportiva 2019/2020. La stessa si terrà domenica 27 ottobre presso l’Oratorio 
Salesiano di Cibali  - Via Cifali n. 5 - Catania , con il seguente programma: 

 

PROGRAMMA FESTA 
 

 
09.30 Arrivo presso l’oratorio salesiano Cibali  - Ct 

09.45 Giochi  

12.00  Celebrazione  Eucaristica 

13.00 Pranzo  

13.30  gare 

16.00 Conclusione e saluti 

 
SI RICORDA ALLE SOCIETA’ CHE OCCORRE AVER FATTO L ‘AFFILIAZIONE PER LA STAGIONE 
SPORTIVA 2019/20 PER POTER PARTECIPARE ALLA FESTA 
 

SI ALLEGA SCHEDA DI PARTECIPAZIONE DA INVIARE ENTRO 
IL 15 OTTOBRE 2019 
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INVIARE MEZZO MAIL INFO@PGSCATANIA.IT 
 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
 

SOCIETÀ ______________________________________________________________________________________________________  

RESPONSABILE:_______________________________________________________________________________________________  

TEL.:________________________________________ CELLULARE: ____________________________________________________  

E-MAIL: _______________________________________________________@_____________________________________________  

 
PARTECIPA CON IL SEGUENTE NUMERO DI ATLETI __________  
 
INDICARE IL N. DI SQUADRE CON LE RISPETTIVE CATEGORIE PER LE GARE  
 
 CALCIO A 5 CATEGORIA:            [ ] MINI       [ ] PROPAGANDA        [ ] UNDER 15    [ ] Under 17 
                                                                
                                                          [ ] LIBERA FEMMINILE  
 
 PALLAVOLO CATEGORIA:           [ ] MINI       [ ] PROPAGANDA       [ ] UNDER 14    [ ] UNDER 16  
 
 PALLACANESTRO CATEGORIA:  [ ] MINI        [ ] PROPAGANDA       [ ] UNDER 14     
 
 
CATANIA LÌ,______________                                                                                                         IL RESPONSABILE  
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CORSO BLSD – 16 NOVEMBRE 2019 

 

 

 

 
 
Il Comitato Provinciale di Catania indice il corso Esecutore BLSD che si terrà 

SABATO 16 NOVEMBRE 2019 dalle 15.00 alle 19.00 presso la sede del 

Comitato Provinciale in Via Cifali, 5.  

Si allega scheda di partecipazione (iscrizioni entro il 31 Ottobre). 

 
 

 IL Commissario  

 (Sig.Matteo Marino)  

  

Pubblicato in Catania ed affisso all’albo del Comitato Provinciale il 03 ottobre ’2019 
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PGS – Comitato Provinciale Catania 

Via dei Cifali 5 95123 – Catania 

 

 

SCHEDA ISCRIZIONE CORSO BLSD – 16 NOVEMBRE 2019 

 

 

Cognome: _______________________ Nome: __________________ 

 

Nato a: _____________ il: ___________   C.F. __________________ 

 

Residente a: _____________________ Via:  _____________________  

 

Società: _________________________ 

 

Iscrizione 

 [   ] Prima abilitazione (€ 60,00 corso + € 5,00 diritti di segreteria) 

[   ] Rinnovo (€ 60,00 corso + € 5,00 diritti di segreteria) 

 

N.B. Iscrizioni da comunicare entro il 31/10/20109 all’indirizzo email 

info@pgscatania.it 

Il pagamento del corso dovrà avvenire esclusivamete mezzo contanti 

Tutti i partecipanti al corso devono essere tesserati con la società di 

appartenenza prima che si svolga il sopracitato corso   

 

           Firma 

 

mailto:info@pgscatania.it

