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La presente scheda dovrà pervenire al  

CONI Campania, all’indirizzo e-mail: 

scuolaregionalesportcampania@coni.it 

entro le ore 20.00 di martedì  

9 Dicembre 2025. 

 

 

               Data_______________           Firma 

 

_______________________________________ 

 

 

Si prega di scrivere in STAMPATELLO 

 

Cognome e Nome: 

_________________________________________________ 

Nato/a a: 

_________________________________________________ 

Residente in Via/Piazza: 

_________________________________________________ 

Città: 

_________________________________________________ 

N° di Cellulare: 

_________________________________________________ 

E-mail: 

_________________________________________________ 


