
 
 

 

Federazione Italiana Giuoco Calcio 
Lega Nazionale Dilettanti 

COMITATO REGIONALE CAMPANIA 
via G. Porzio, 4 Centro Direzionale – Isola G2 – 80143 Napoli 

Tel. (081) 5537216 
 

Sito Internet: campania.Lnd.it  
e-mail: segreteria.campania@Lnd.it 

 
 

 

MODULO DI PARTECIPAZIONE ALLA COPPA “BE QUEEN” 
PER LA STAGIONE SPORTIVA 2025/2026 

 
 

 
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 _____________________________________________ 

 

 

CHIEDE DI PARTECIPARE CON LE SEGUENTI CATEGORIE CONTRASSEGNATE CON LA X: 

 
   

UNDER 17 

FEMMINILE 

 
    

    

     

   

UNDER 12 

FEMMINILE 

 
    

    

   

UNDER 15 

FEMMINILE 

 
    

    

     

   

ESORDIENTI 

FEMMINILE 

 
    

    

    

   

PULCINI 

FEMMINILE 

 
    

    

La presente scheda dovrà pervenire alla mail certificata (sgr.campania@Lnd.it)  completa di tutti i 

dati richiesti entro e non oltre il 26.03.2026. 

 
 

 
 IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ 

 
 

 

    

Timbro 

della 

Società 

http://www.campania.lnd.it/
mailto:segreteria.campania@lnd.it
mailto:sgr.campania@Lnd.it

