
Comitato 
Regionale

TECNICO 
RESPONSABILE

CELLULARE

1a squadra Categoria
Sigla

Nominativo SOLO SE COMPLETA Testa
Serie*

1° Atleta

2° Atleta

3° Atleta

4° Atleta

5° Atleta

2a squadra Categoria
Sigla

Nominativo SOLO SE COMPLETA

1° Atleta

2° Atleta

3° Atleta

4° Atleta

5° Atleta

3a squadra Categoria
Sigla

Nominativo SOLO SE COMPLETA

1° Atleta

2° Atleta

3° Atleta

4° Atleta

5° Atleta

RISERVE Categoria
Sigla

* INDICARE NELLA CASELLA “TESTA DI SERIE” L’EVENTUALE PREFERENZA CON “X” SOLO NEL CASO SI 
TRATTI DI ATLETI DELLO STESSO ANNO
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Nominativo

La squadra deve essere composta da: 2 Allievi – 2 Esordienti e 1 Donna
è data facoltà di sostituire in ogni squadra un atleta maschio, con una Donna (Allieva o Esordiente)

MODELLO DA CONSEGNARE ALLA SOCIETA' ORGANIZZATRICE ENTRO IL VENERDI' PRECEDENTE LA GARA

(nel caso di data infrasettimanale , almeno 48 h precedente la gara)
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2024


