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CAMPIONATO PROVINCIALE PER SQUADRE DI 

SOCIETA’ COLPO 2009 
 

Prova unica venerdì 01/05/2009 Naviglio Groane 
 
 
Io sottoscritto Presidente con la presente prenoto le sotto elencate squadre alla manifestazione in oggetto. 
Dichiaro di essere a conoscenza della Circolare Normativa Nazionale e del Regolamento Particolare 
riguardante la manifestazione. 
 
 

SQ CONC COGNOME NOME TESSERA 

A 1    
A 2    
A 3    
A 4    

 

B 1    
B 2    
B 3    
B 4    

 

C 1    
C 2    
C 3    
C 4    

 

D 1    
D 2    
D 3    
D 4    

 
 
N. B.: il presente modulo, compilato in ogni sua parte, va inoltrato entro il 31/03/2009 
 
 
Data _________________________              Firma_________________________________________ 
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