
 
 

                                                                                                                  Avellino, li 26 maggio 2020 

 

 

 

COMUNICATO 

 
Nelle more dell’approvazione del regolamento definitivo, da parte del 

Consiglio Comunale, per l’utilizzo del Campo Coni, si comunica che per accedere 

alla pista di atletica è necessario inoltrare domanda (come da allegato) entro e non 

oltre le ore 12.00 del giorno 29 maggio 2020 all’Ufficio Sport del Comune di 

Avellino email: vittorio.colasante@comune.avellino.it  

 Si precisa che la pista può essere utilizzata da tutti coloro che sono tesserati 

per lo svolgimento della disciplina  dell’atletica leggera e quindi in possesso di un 

regolare certificato medico agonistico.  

 

 

 
                                             L’Assessore allo Sport e P.I.                                                                                        

                                                                     f.to Giuseppe Giacobbe                                                                                         
                                                                  firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                      ai  sensi e per gli effetti dell’art. 3 comma 2 D.Lgs n. 39/93 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Comune di Avellino 
Settore Tutela Ambientale & Gestione del Patrimonio 

 

 

SERVIZIO SPORT 

mailto:vittorio.colasante@comune.avellino.it


All’Ufficio Sport  

Comune di Avellino 

Email: vittorio.colasante@comune.avellino.it 

 

 

 

ALLEGATO 

 

Il sottoscritto_________________________________ nato il _________________   

residente in_____________________ via____________________________ n.____  

tesserato per l’anno 2020/2021 per la pratica dell’Atletica Leggera 

 FIDAL tessera n._____________________ 

 Ente di Promozione Sportiva ___________________tessera n.____________ 

 Triathlon tessera n.______________________________ 

 Cip tessera n.__________________________________ 

 Telefono/cellulare_______________________________ 

 

CHIEDE 

di poter utilizzare la pista di Atletica Leggera per gli allenamenti. 

Dichiara di essere stato sottoposto a visita medica agonistica e risultato idoneo alla 

pratica dell’Atletica Leggera per l’anno 2020/2021. 

 

 

 

                                                                                        firma 
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