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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 17 Giugno 2025           
	  Cancellazioni 23 Giugno 2025



II^ TROFEO INTERREGIONALE ACSI “Città di Acquapendente”
ACQUAPENDENTE (VT)     27 - 29 Giugno 2025   
Categorie: Pre-Giovanissimi M / F  Anni  6  (2018)
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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

Si Prega Firmale la Scheda			   ……………………………………………
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II^ TROFEO INTERREGIONALE ACSI “Città di Acquapendente”
ACQUAPENDENTE (VT)     27 - 29 Giugno 2025   
Giovanissimi A / Giovanissimi B  / Esordienti A e B / Esordienti Regionali A e B / Allievi A e B / Allievi Regionali A-B-C /Cadetti / Jeunesse / Juniores / Seniores / Divisione Nazionale A - B - C - D

Si prega fare l'iscrizione esclusivamente per ordine di Categoria
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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

	Si Prega Firmale la Scheda 		……………………………………
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DA OLTRE 60 ANNI LO SPORT CRESCE CON NOI
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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 

 

Si Prega Firmale la Scheda      …………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

