
                          MODULO DI ADESIONE AL “CARNIVAL DAY”  

LA SOCIETÀ’ /      
(SIGLA) ( DENOMINAZIONE COMPLETA) (MATRICOLA) 

SETTORE Professionisti Dilettanti Nazionale Dilettanti Regionale Puro Settore 

INDIRIZZO SOCIALE    
 

C.A.P. CITTÀ COD.FISC. SOCIETÀ    

TEL.  Colori Sociali _                                                         

SITO INTERNET E-mail      

 

INDIRIZZO per la CORRISPONDENZA c/o      

VIA C.A.P. CITTÀ’  

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA:                                                                                                                    

NOMINATIVO DIRIGENTE RESPONSABILE       

CELL.      

 

 

 

CHIEDE DI PARTECIPARE AL “CARNIVAL DAY”  

CON LE SEGUENTI CATEGORIE: 

1………………………………………………………………………………… 

2………………………………………………………………………………… 

3………………………………………………………………………………… 

4………………………………………………………………………………… 

5………………………………………………………………………………… 
 
 

 

 

La presente scheda dovrà pervenire alla mail certificata (del.salerno@pec.Lndcampania.it) completa di tutti i dati 

richiesti entro e non oltre il 03.02.2025. 

 

 

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ 
 

   

 

Federazione Italiana Giuoco Calcio 
Lega Nazionale Dilettanti 

DELEGAZIONE PROVINCIALE DI SALERNO     
via Sabato Visco, 6/C –  84131 Salerno 

Tel. (089) 332951 
 

e-mail: del.salerno@lnd.it 
Sito Internet: campania.lnd.it 

 

 

Timbro 

della 

Società 
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