
REGIONE

DATA EVENTO 11/05/2025
ORARIO DELL'EVENTO 

DALLE/ALLE ORE

ACCREDITO ORE 10,00/11,00

INIZIO TROFEO ORE 11,30

LOCATION DELL'EVENTO

NOTE EVENTO

NOME ORGANIZZATORE

ASD/SSD FK

TELEFONO

E-MAIL

REFERENTE TROFEO 

CONI IN REGIONE
TRICOCI ADRIANA EMAIL REFERENTE adricka@yahoo.com

TELEFONO 

QUOTA GARA

MODALITA' 

VERSAMENTO QUOTE

SCADENZE

MODALITÀ PAGAMENTO
Il pagamento delle quote di iscrizione avverrà in LOCO o tramite bonifico , e sarà sul numero degli 
iscritti e non sul numero dei presenti .
ATTENZIONE!!! Un rappresentante per Società all’atto del peso del primo atleta dovrà aver versato 
l’intera somma dei propri iscritti nell ’apposito spazio dedicato all ’accreditamento. SI CHIEDE DA 
PARTE DI TUTTI IL RISPETTO DEGLI ORARI PER LA BUONA RIUSCITA DELLA COMPETIZIONE.

BONIFICO
Il rappresentante di società dovrà presentare la distinta di pagamento al momento dell ’accredito.
IBAN: IT94J0503455340000000007351
Intestato a: KICKBOXING STORICO FRANCIACORTA ASD
Causale: Iscrizione Trofeo CONI società xxx (specificare la propria ASD)

DETTAGLI EVENTO

INFORMAZIONI

L'ORGANIZZAZIONE DELL'EVENTO REGIONALE, VIENE DELEGATA ALLA KICKBOXING STORICO FRANCIACORTA 
ASD

KICKBOXING STORICO FRANCIACORTA A.S.D.

LOMBARDIA

PALASPORT SAN BERNARDINO VIA PALAZZOLO 1 - CHIARI (BS)

15,00 EURO 

Iscrizione in piattaforma entro il 07/05/2025

TROFEO CONI 2025 FASE REGIONALE

3407838967 (Salucci) Info Logistiche - 3358159005 (Taini) Info Arbitrali 

info@corpolibero.biz

333 9068820

MODALITA' DI PARTECIPAZIONE

BARBIERI ALESSIO




