
 

DATA DI  ARRIVO_____________________2009                               N. CRONOLOGICO _______________ 
 

 
  

SOC  Spett.le Società  
 A.S.P.D. Il Barbo Trabucco 

PRESSO  

VIA  Via L. da Vinci, 58 Ospitaletto 

CAP                   CITTÀ’  20032 Cormano 

TEL                              SIG  Tel  333 84 80 343  Sig. Badia 
 

CAMPIONATO PROVINCIALE INDIVIDUALE 
COLPO 2009 UNDER 14 (GIOVANI) 

 

2 PROVA 21/06/2009 LAGHI FIPSAS NOVARA 
 
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. 
 
 
 

CONC COGNOME NOME TESSERA ANNO DI 
NASCITA 
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N. B.: il presente modulo, compilato in ogni sua parte, va inoltrato entro il 15/06/2009 
 
 

 Allego assegno n. ____________ della Banca_______________________________ di €_____________ 
 

 Allego contante per un totale di  € __________________________ 
 
 
Data _________________________                    Firma_________________________________________   


	Pulsante1: 


