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	SOC
	A.S.D. TRIANGOLO

	PRESSO
	C/O FIPSAS BERGAMO

	VIA
	Via Gleno 2/l - 24125 Bergamo

	CAP                   CITTÀ’
	Tel 035-232586  fax 035-4178814

	TEL


SIG
	 e.mail bergamo@fipsas.it


TROTA LAGO  2015
CAMPIONATO PROVINCIALE INDIVIDUALE    

MASTER_DONNE
	2° PROVA
	20 SETTEMBRE 2015
	Lago AL TIRO
	 


Io sottoscritto Presidente con la presente iscrivo i concorrenti in elenco alla prova del campionato in oggetto. Dichiaro di essere a conoscenza della Circolare Normativa Nazionale e del Regolamento Particolare riguardante il campionato.

	
	COGNOME
	NOME
	TESSERA
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	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	


N.B. Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, va inoltrato entro le ore 12,00 del mercoledì antecedente la prova. 
Data _________________________
             Firma______________________________
