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La Società______________________________________________con sede in __________________________Via_____________________________________

Tel.____________________comunica le proprie atlete che prenderanno parte al Campionato Regionale  Aics della stagione sportiva 2010-2011

	Cognome e nome
	Data di nascita
	N° tess. Aics
	Categoria
	Nastro
	Cerchio
	Palla
	Clavette
	Fune
	Corpo

libero
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Dichiarazione: In qualità di Presidente della Società dichiaro che le atlete sopraindicate sono state sottoposte a visita medica agonistica e dichiarate idonee,  i certificati medici attestante l'idoneità di ciascuna atlete sono depositati presso l'archivio della Società stessa.

                                                                                                                            In Fede

                                                                    timbro e firma del Presidente   ______________________________                                

