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CAMPIONATO REGIONALE DI GINNASTICA ARTISTICA MSP

Palauditore, Domenica 16 Maggio 2010
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Il sottoscritto Presidente della

Societa dickm@tto la propria responsabilita che i

sopra elencati tecnici ed atleti sono regolarmeetserati/le ad una Federazione o Ente di
Promozione Sportiva per I'anno in corso e chegltiesse sono forniti/e di certificazione medica
come prescritto dalle vigenti norme di legge.
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