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FEDERAZIONE
ITALIANA
DI ATLETICA
LEGGERA




	MODULO ISCRIZIONE STAFFETTE

MASCHILI                   FEMMINILI   


	AREA  ORGANIZZAZIONE  SPORTIVA 

Ufficio Master

	
	

	La Società
	
	
	
	
	
	

	
	Codice Federale                                                                               Denominazione

	Tel.……………………………….……………………………………..….…. Fax ……………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..

Dirigente Accompagnatore ………………………………………………………………………………………….……………Tel/Cell ………………………………………………….…………..……………………..…   

	iscrive alla manifestazione:
	CAMPIONATI ITALIANI MASTER  M/F  DI STAFFETTE

	in  programma a
	Roma, 11-12-13 giugno 2010 

	Gara
	Nr. Tessera
	Cognome                           Nome
	Anno
	Nr. Tessera
	Cognome                                  Nome
	Anno



	Staffetta 4 x 100

Tempo: 
	
	1
	
	
	2
	

	
	
	3
	
	
	4
	

	Staffetta 4 x 100

Tempo:


	
	1
	
	
	2
	

	
	
	3
	
	
	4
	

	Staffetta 4 x 100

Tempo:


	
	1
	
	
	2
	

	
	
	3
	
	
	4
	

	Staffetta 4 x 400

Tempo:


	
	1
	
	
	2
	

	
	
	3
	
	
	4
	

	Staffetta 4 x 400

Tempo:


	
	1
	
	
	2
	

	
	
	3
	
	
	4
	

	Staffetta 4 x 400

Tempo:


	
	1
	
	
	2
	

	
	
	3
	
	
	4
	

	

	“Dichiaro sotto la mia personale responsabilità che i dati sopraindicati corrispondono a verità e che gli atleti in elenco sono tutti regolarmente tesserati per l’anno in corso”    

                                                                                                                          ____________________                                                                            ________________________________________          

                                                                                                                          Data                                                                                           Il Presidente della Società


DA INVIARE ENTRO le ore 24.00 di sabato 05 giugno 2010 Via e-mail a sigmasupport@fidal.it 







