
 

 

 

 

 

 
 

5ª Giornata Trofeo Magna Grecia 

Ragazzi/e 
Grottaglie 19 settembre 

 

C.P. FIDAL TARANTO 

 

 
   

La Società        
 Codice Federale                                                                                      Denominazione  

 
Tel.……………………………………………………………………………..e-mail  ………………………………………………………… 

Dirigente Accompagnatore ………………………………………………………………………..… 

  
  

Gara Nr  Gara Cognome                Nome Anno  Prestazione 

 

GGMM e Località  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

“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 21:00 DI  GIOVEDI’ 17 settembre 2015   

                                         ALLA E-MAIL:  info@fidal-taranto.it 

mailto:info@fidal-taranto.it

