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	Cod. Società A.C.S.I.
	
	
	
	
	
	
	

	SOCIETA’ 
	                                                   Prov. (    )

	Dir. Resp.
	Cognome: 
	Nome:

	Mail
	                                                     
	Cell.

	Tecnico
	Cognome:
	Nome:

	Mail
	
	Cell.

	Iscrizione  
	DEFINITIVE   Entro 15 Settembre 2022         
	      Cancellazioni 20 Settembre 2022


1° Trofeo Interregionale ACSI “ALPE-ADRIA

3^ Tappa “Memorial Biasiol de Odorico”
Staranzano (GO) 30 Settembre / 01-02 Ottobre 2022
PATTINAGGIO SINCRONIZZATO PROMOZIONALE
DELEGA  DI  PRESENTAZIONE  ALLA  GARA

da consegnare giorno prima della gara – alla Segreteria C.U.G. 
           (una per ogni gruppo)

	DENOMINAZIONE DELLA GARA: Trofeo ALPE-ADRIA – Staranzano (GO) -     Patt. Sincronizzato 


	Località’: STARANZANO (GO)
	Data: 31 Ago.- 02 Ott.. 2022 


	Nome  del  Gruppo:


	Categoria: 
	Numero Atleti:


	Dirigente accompagnatore:
	Tessera ACSI N°


	Allenatore accompagnatore: 
	Tessera ACSI N° 


Se sono Società Miste segnalare nome delle due  (per i Quartetti)
o quattro (per i Gruppi)

	1) - SOCIETA’: 
	COD.
	
	
	
	


	2) - SOCIETA’:
	COD.
	
	
	
	


	3) - SOCIETA’:
	COD.
	
	
	
	


	4) - SOCIETA’:
	COD.
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[image: image2.jpg]ASSOCIAZIONE CENTRI
SPORTIVI ITALIANI





	Cod. Società A.C.S.I.
	
	
	
	
	
	
	

	SOCIETA’ 
	                                                   Prov. (    )

	Dir. Resp.
	Cognome: 
	Nome:

	Mail
	                                                     
	Cell.

	Tecnico
	Cognome:
	Nome:

	Mail
	
	Cell.

	Iscrizione  
	DEFINITIVE Entro 15 Settembre 2022           
	      Cancellazioni 20 Settembre 2022


1° Trofeo Interregionale ACSI “ALPE-ADRIA

3^ Tappa “Memorial Biasiol de Odorico”
Staranzano (GO) 30 Settembre / 01-02 Ottobre 2022
PATTINAGGIO SINCRONIZZATO PROMOZIONALE
ELENCO ATLETI ISCRITTI (Mod. N° 1)

da consegnare giorno prima della gara – alla Segreteria C.U.G. 
(Una per ogni gruppo)

	CATEGORIA: 

	NOME  DEL  GRUPPO: 

	N
	COGNOME
	NOME
	COD.   SOCIETA’
	ANNO
	TESSERA
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FIRMA DELEGATO SOCIETA' CAPOGRUPPO: ___________________________
