Mod. A/AMM

MODELLO PER LA RICHIESTA DI AMMISSIONE ALLA CATEGORIA SUPERIORE

(Il presente modello consente I'apertura del portale per I'iscrizione provvisoria alla categoria superiore
da inviare a mezzo posta elettronica a amministrazione.campania@Lnd.it)

Il sottoscritto (1) , nella qualita di

(2) del (la) (3) ,

che nell'anno sportivo 2023/2024, si € iscritta al Campionato (4)

di (5) , € intenzionata a formulare domanda

di (6) al Campionato di categoria superiore per la stagione

sportiva 2024/2025.

A tal fine, chiede che sia attivata la procedura nella propria area web.

(7) (8)

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Timbro tondo (9)

(10)

(1) Nome e cognome;

(2) Presidente / Commissario Straordinario;

(3) Denominazione della societa;

(4) Regionale / Provinciale;

(5) Indicare la Categoria per la quale si chiede di essere ammessa;

(6) Ammissione;

(7) Comune nel quale ha sede la societa;

(8) Data;

(9) Timbro tondo, in originale;

(10) Firma, in originale, del Presidente o Commissario Straordinario della societa.




