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15^ EDIZIONE MANIFESTAZIONE SPORTIVA PER LE PERSONE CON DISABILITA’ 

Napoli – Stadio A. Collana – sabato 30 settembre 2017 

ore 9.30 – 12.30                  

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

 

Centro/Società____________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________________________ CAP___________Comune:__________________________ 

Tel.: _______________________ fax: ________________________ e mail: ___________________________________________ 

Nome Referente manifestazione _______________________________ tel.: _____________ e mail:_______________________ 

Ragazzi partecipanti alle esibizioni sportive  n.________ 

Ragazzi partecipanti alla sola sfilata di apertura della cerimonia n._______ 

Pertanto il totale dei partecipanti è n.________ 

Si conferma la richiesta di un tavolo (mt.1,00x1,50) per l’esposizione dei prodotti laboratoriali dei ragazzi?     

 

 

Si ricorda che: 

a) Ogni ragazzo potrà partecipare ad un solo sport 

b) Per gli sport di squadra è possibile iscrivere una o più squadra e non singoli ragazzi. 

 

ELENCO DEI  SOLI RAGAZZI PARTECIPANTI ALLE ESIBIZIONI SPORTIVE  

(e naturalmente partecipanti tutti anche alla sfilata di apertura) 

SCRIVERE IN MANIERA CHIARA E LEGGIBILE 

 Cognome Nome Data di nascita Sport in cui si esibirà 
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SI ATTESTA 

 

Con  la  presente  che  gli  atleti  iscritti  e partecipanti alla manifestazione “Insieme nello Sport” che si terrà allo Stadio Collana di 

Napoli il giorno 30 settembre 2017 sono regolarmente affiliati e assicurati con  questa  Società e/o  Centro  rappresentato  dal  

sottoscritto e quelli  partecipanti alle esibizioni sportive sono anche in possesso della prescritta certificazione medica che è 

depositata presso questo Centro e/o Società.  

 

 

Data_________________ Firma del legale rappresentante del Centro_________________________________ 

 

 

Si  prega  di  voler  cortesemente  restituire  questa  scheda  entro e non oltre mercoledì 12 luglio 2017 ore 13.00 a mezzo fax al n. 

081/5793717 o e mail: campania@coni.it      

Sarà nostra cura inviarvi subito ulteriori  informazioni.   

 

Si ricorda, che contestualmente all’invio dell’elenco al CR CONI CAMPANIA dovrà essere comunicato telefonicamente ai relativi 

responsabili tecnici il numero dei ragazzi partecipanti alle esibizioni sportive. Agli stessi si potrà chiedere ogni eventuale 

chiarimento circa lo svolgimento delle esibizioni.      GRAZIE 

 

         

Via Alessandro Longo, 46/E – 80127 NAPOLI                                                                                                        

 Tel. 081/5793095 – 081/5797713 

Fax 081/5793717 

e mail: campania@coni.it 

Sito internet: www.campania.coni.it 


