CAMPIONATO REGIONALE LOMBARDIA

GRUPPI SPETTACOLO E SINCRONIZZATO

Suzzara (MN) 14-15 Febbraio 2015
ELENCO ATLETI ISCRITTI
(uno per ogni gruppo)
Categoria ……………………………………………………..…………………..………………………….. 

Nome gruppo ………………………………………………………………………..…………………..……

	Pos.
	Tess. 
FIHP
	Cognome
	Nome
	Cod. Società
	Società

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	


Si dichiara che tutti gli atleti sono in possesso di regolare certificato di idoneità medico-sportiva in corso di validità come previsto dal regolamento FIHP.
FIRMA DELEGATO SOCIETA’ CAPOGRUPPO ……………………………………………….
