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Tessera COGNOME NOME
UNDER 15 UNDER 15 
OVER 16 OVER 16 
UNDER 21 UNDER 21 
OVER 35 OVER 35 
OVER 55 OVER 55 
OVER 65 OVER 65 
UNDER 15 UNDER 15 
OVER 16 OVER 16 
UNDER 21 UNDER 21 
OVER 35 OVER 35 
OVER 55 OVER 55 
OVER 65 OVER 65 
UNDER 15 UNDER 15 
OVER 16 OVER 16 
UNDER 21 UNDER 21 
OVER 35 OVER 35 
OVER 55 OVER 55 
OVER 65 OVER 65 
UNDER 15 UNDER 15 
OVER 16 OVER 16 
UNDER 21 UNDER 21 
OVER 35 OVER 35 
OVER 55 OVER 55 
OVER 65 OVER 65 
UNDER 15 UNDER 15 
OVER 16 OVER 16 
UNDER 21 UNDER 21 
OVER 35 OVER 35 
OVER 55 OVER 55 
OVER 65 OVER 65 
UNDER 15 UNDER 15 
OVER 16 OVER 16 
UNDER 21 UNDER 21 
OVER 35 OVER 35 
OVER 55 OVER 55 
OVER 65 OVER 65 

Nome ASA: Inviare mail a: luigilotito85@gmail.com 
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Il RESPONSABILE delle ISCRIZIONI ATTESTA sotto la propria responsabilità che la relativa certificazione medica degli atleti in elenco è conservata agli atti dell'Associazione Sportiva.                                            
In fede  firmato_____________________________________

Allegare copia ricevuta versamento  -TUTTI i dati (Obb.N° Tessera) dovranno essere chiari,  completi e leggibili.                         

2

 CILENTO OPEN                                                                                                                                                                   
1 MARZO 2020  c/o  PALASELE  DI EBOLI           
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