
MODULO ISCRIZIONE ATLETI

cateeofie sola Dance Nazionale: E§ord. sDN - Allicvi §DN - sDNDiv. A - SDNDiY. B - §DNDiv' C - SDNDiv' D

Catceoie Solo Da ce Interrrazionale: f,rord. SDI - AlliGvi SDI - C.det SDI - Youth SDI - Juri{tr §DI - sctr'§Dl

Denominazione società""""""" """e-mail:'''''''

cod. FIHP o ACSI della societa oppure stato Estero....... .........................Nome e copome del

Dirigente Responsabile............. ...'...........""'(tel'y§9!t n"" " " "'

Tirreni"

ffi
17o Trofeo Internazionale Gioni UIIIo Memorial Claudio

Trieste, 2G28 Sefrcmbre 20 I 1

Cognome e Nome M,/F' Crt AppaÉenenza
Anno di
Nrscit

No Tess.
ACSI

.X' PER
SQUADRA
(MAX 8+t)

I
2
J
4
5

6
7
8

9
10

ll
t2
13

l4
l5
r6
t7
l8
19
20

Dichiaro che i sopracitati Atleti sono in regola con la Certificazione Medica prevista dalle norme di Legge e che

la stessa è giacente presso la Sede della Societa-

Data IL DIRIGENTE RE§PONSABILE



17" Trofeo Internazionale Gioni "IIIÙ Memorial Claudio Tirreni"
Trieste,2628 Settembre 2011 ^5ffh

MODULO ISCRIZIONE ATLETI
Cateeode LbeÌo:

Esont. Rcg. - AUiwi Reg. - Giov' A - Giov' B - Eml!' - Atlievi - Crdet - Youth - Jun' - Sen

Div. Naz A (prom cao.l _-É. na" r (prom. youth) - Dty. N8z C (prom. Jun.) - Dlv. Nrz D (Prom. §en.)

Denominazione Società........'..... """e-mail:"""'

Cod. FIHP o ACSI della Società op'pure Stato Estero """Nome e Cop'ome del

DirigenteResponsabile.................... """"""'(tel'/ell-u'

Cognome e Nome M /f,', Cat AppaÉenerza
Anno di
Nescita

No Tess.
AC§I

.X" PEf,
SQUA!'RA
(MAX E+t)

1

2
J
4
5

6
7
8

9
10
11

t2
13
t4
15

16
t7
18

l9
20

Dichiaro che i sopracitati Atleti sono ir rcgola con la certificazione Medica prevista dalle norme di Legge e che

la stessa è giacente presso la Sede della Societa'-

Data IL DIRIGENTE RESPONSABILE



170 Trofeo Intemazionale Gioni UIIIù Memortal claudio Tbrcni"
Trteste,2h2y Sefrembre 2011 dph

MOD(ILO ISCRIZIONE ATLETI - Categorte ACSI
Cateeofie Prun ozianali ACSI:

PriniPr!§icL200B-PrimiP$§iclz@r.2007.P*iniAEr'.l]l".j'j^1.f.
putciriBf,r.-putcttriBprof,-prirci;taotilft.-f.iocipimdAProf,,-PrircipirntiBEr--PrircipistrtiBProf'

Catesoria ACSI - Gara a lìvello di difficobA:
lar"rini cro@uppo 3 - Azurritri GruPPo 4

Denominazione Societa-............. """e-mail:"""'

Cod. FIHP o ACSI della Società oppue Stato Estero """Nome e Cognome del

DirigenteResponsabile..................-.. ......'.""(tel'y9§!L-s'

Cognomc e Nome M/F Cat Apptrtenerza
Anno di
Nrscitr

No Tess.
AC§I

.x" PEX
§OUAI'RA
(MAX t+E)

1

2
5

4
5

6
7
8

9
10

ll
t2
13

t4
15

16

t7
18

19

20

Dichiaro che i sopracitati Atleti sono in regola con la certificazione Medica prevista dalle norme di Legge e che

la stessa è giacente presso la Sede della Società'-

IL DIRIGENTE RDSPONSABILE


