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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 28 Aprile 2025 
	  Cancellazioni entro 04 Maggio 2025



4° Trofeo Interregionale ACSI “PRIMAVERA 2025”
QUARTO D’ALTINO (VE) - 10 / 11 Maggio 2025   
Categorie FEDERALI
Pre-Giovanissimi 2018 / Giovanissimi A (2017) / Giovanissimi B (2016) / Esordienti A (2015)
Esordienti B (2014) / Esordienti Regionali A (2015) / Esordienti Regionali B (2014) / Allievi A (2013)
Allievi B (2012) / Allievi Reg.li A (2013) / Allievi Reg.li B (2012) Allievi Reg.li C (2011)
Div.ne Naz.le A (2011-2010) / B (2009) / C (2008-2007) / D (2006 e Prec.).
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Dichiaro che i sopra citati Atleti sono in regola con la Certificazione Medica prevista dalle norme di Legge e che la stessa è giacente presso la Sede della Società.
Data_____________________					 IL DIRIGENTE RESPONSABILE
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Dichiaro che i sopra citati Atleti sono in regola con la Certificazione Medica prevista dalle norme di Legge e che la 


stessa è giacente presso la Sede della Società.
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