
DATA DI  ARRIVO_____________________2009   N° CRONOLOGICO __________ 
 

 
 

SOC SEZIONE PROVINCIALE FIPSAS 

PRESSO Settore Trota 

VIA Via Piranesi, 10 – 20137 Milano  

CAP                   CITTÀ’ Tel 02 73 88 336 Fax 02 70 10 02 02 

TEL   SIG Mail sub@fipsasmilano.it 

 
TROFEO CITTA’ DI MILANO 

TROTA LAGO 2009 UNDER 22 - 18 - 14 - 10 
 

1 PROVA 26/09/2009 BULGAROGRASSO 
 
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. 
 
 

CATEGORIA GARISTA COGNOME NOME TESSERA DATA 
NASCITA 

UNDER 22 1     
UNDER 22 2     

      

UNDER 18 1     
UNDER 18 2     

      

UNDER 14 1     
UNDER 14 2     

      
concorrente     

UNDER 10 accompagnatore     
concorrente     

UNDER 10 accompagnatore     
 
 
Contributo iscrizioni: under 22 e under 18 € 12.00; under 14 e under 10 € 9.00 
 
N. B.: il presente modulo, compilato in ogni sua parte, va inoltrato entro il 25/09/2009 
 
 

 Allego assegno n. ____________ della Banca_______________________________ di €_____________ 
 

 Allego contante per un totale di  € __________________________ 
 
 
Data _________________________              Firma_________________________________________ 
 


	Pulsante1: 


