ISCRIZIONE ATLETI ALLA FASE DEL

CAMPIONATO REGIONALE DI GINNASTICA ARTISTICA MSP

(COMPILARE ESCLUSIVAMENTE AL PC) (PROGRAMMA REGION ALE)

PALERMO- 2016
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dichiara sotto la propria responsalilita

che i sopra elencati tecnici ed atleti sono regolarente tesserati/e ad una Federazione o Ente
di Promozione Sportiva per I'anno in corso e che gle stesse sono forniti/e di certificazione

medica come prescritto dalle vigenti norme di legge




