
 
MODULO PER SELEZIONE TROFEO CONI 2026 -  

 

Il/La sottoscritto/a   _______________________________ genitore/tutore  dell’alunno/a  

_________________________________    frequentante la classe _____      sez.  _____, i cui dati 

anagrafici/fiscali sono i seguenti: codice fiscale _______________________________, nato/a il 

_____________ a _____________________________, residente in via 

______________________________________, nel comune di _____________________________, 

Provincia di ___________________________ 

 

chiede che 

 

 il/la proprio/a figlio/a/ tutorato/a possa partecipare alla selezione del GIOCAFIPE per il 

Trofeo CONI 2026 e si impegna a produrre certificato medico agonistico o non agonistico 

in corso di validità alla data del 26/05/2026 da allegare al presente modulo. 

 

 

 

DATA,  __________________________      

FIRMA 
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