
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Cognome e nome_______________________________________________________________ 

Nato/a __________________________________il_____________________________________ 

Residente in via/piazza_______________________________________cap_________________ 

Città ___________________________________Prov_______Tel _________________________ 

Cell. _____________________________e-mail _______________________________________ 

Tesserato con l’A.S.D. ___________________________________________________________ 

Matricola:________________ 

 

 
 
 
 
 

La presente scheda dovrà pervenire alla segreteria del Comitato Regionale Campania F.I.G.C. – L.N.D. 
(segreteria.campania@lnd.it) entro le ore 12.00 del giorno lunedì 26 ottobre 2020.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data ______________________                                          Firma ______________________________ 

 
 
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
“Management dello Sport” 

 
Napoli29 ottobre - 26 novembre 2020 

 
 

si prega di compilare in STAMPATELLO 

  

chiede di partecipare al corso di: 

MANAGEMENT DELLO SPORT 

A cura del C. R. Campania F.I.G.C. – L.N.D. 
 
 
Prot ____________Data _________________N° D’ordine __________ 
 


