
NOME SOCIETA'
TELEFONO
EMAIL
INDIRIZZO

NR COGMOME NOME d.nascita M/F CAT.
1 MN2L

2 MN4L

3 MININT

4 MNAV

5 AC2L

6 AC4L

7 ACINT

8 ACAV

9 AL2L

10 AL4L

11 ALINT

12 ALAV

13 DIM

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25 CATEGORIA DI ETA'

26 0-7 ANNI

27 8-10 ANNI

28 11-13 ANNI

29 14-17 ANNI

30 OVER 18 ANNI

31

32

data,_________

26 ° COPPA ITALIA AICS - WU SHU MODERNO

CATEGORIE DI FORMA

Il presidente _____________________________________

Il sottoscritto                       , in qualità di rappresentante legale della Associazione / Società sportiva dichiara sotto la propria responsabilità, che gli atleti 

sopra elencati sono regolarmente tesserati presso la propria Società con copertura assicurativa adeguata alla competizione e che sono in regola con le 

norme sanitarie in vigore presso la propria nazione.


