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La responsabilita sociale dello sport per andare olire la crisi
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Modello B – Iscrizione CAMPIONA US ACLI GINNASTICA RITMICA
 GARA INDIVIDUALE 
Da inviare 10 giorni prima della gara (entro mercoledì sera della settimana antecedente)   
Nome Società__________________________ Provincia _______________
Resp.Delegazione________________________________
Tel_____________Cell______________Fax_____________ 
E-MAIL _______________________________
SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO ACCORPANDO TRA DI LORO  LE GINNASTE DELLA STESSA CATEGORIA E FASCIA 
	n.


	Campionato US Acli di

Ginnastica Ritmica 
Cognome e Nome
	Data 

di nascita
	Numero Tessera 

US ACLI
	Categoria e Fascia
	Attrezzo:
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Art 25. MODULO DI ISCRIZIONE GARA INDIVIDUALE RITMICA

Nome Società:                                                                       Indirizzo Società:                                               

Provincia e Regione di appartenenza:

Presidente Società Sportiva:

Nominativo e Recapito telefonico del referente tecnico:                                               

Email del referente tecnico:
Nominativi dei tecnici accompagnatori: 
GARA INDIVIDUALE  Compilare indicando nelle caselle il numero di partecipanti. 

	1^ CATEGORIA

	Fascia
	NUMERO GINNASTE

	Bambine

1^ CATEGORIA
	

	RAGAZZE

1^ CATEGORIA
	

	ALLIEVE

1^ CATEGORIA
	

	JUNIOR

1^ CATEGORIA
	

	Senior

1^ CATEGORIA 
	


	2^ CATEGORIA

	Fascia
	NUMERO GINNASTE
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2^ CATEGORIA
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2^ CATEGORIA
	

	ALLIEVE

2^ CATEGORIA
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2^ CATEGORIA
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	3^ CATEGORIA

	Fascia
	NUMERO GINNASTE

	Bambine

3^ CATEGORIA
	

	RAGAZZE

3^ CATEGORIA
	

	ALLIEVE

3^ CATEGORIA
	

	JUNIOR

3^ CATEGORIA
	

	Senior

3^ CATEGORIA 
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