TTALANA MODULO di ISCRIZIONE

COPPA ITALIA di PESISTICA PARALIMPICA 2017

Olgiate Comasco (VA) - 26 marzo 2017

da inviare entro e non oltre il 3 marzo 2017

|SOCIETa‘1 :

|CODICE :

|CELLULARE :

|MAIL:

Data:

* Categorie di Peso dal 01/01/2017

MASCHILI: 49/54/59/65/72/80/88/97 /107 / +107

FEMMINILI: 41 /45/50/55/61/67/73/79/86/+86

E' obbligatorio al momento dell'iscrizione indicare per ogni Atleta la categoria di peso in cui competerd. L'Atleta, una volta dichiarata

la categoria di peso al momento dell'iscrizione, non potra piti cambiarla. Se al momento del peso risultera essere fuori categoria,

I'Atleta non potra prendere parte alla gara.

COGNOME NOME

DATA di NASCITA

M/F

CATEGORIA
PESO*

CLASSIFICATO SI/NO

V[0 | N oUW

1S

~

w

N

(S,

ACCOMPAGNATORI:

Per completare Piscrizione dei propri Atleti alla gara, le Societa Sportive dovranno inviare all’indirizzo rauccio.teamitalia@federpesistica.it

entro e non oltre venerdi 3 marzo il modulo di iscrizione, compilato in tutte le sue parti, unitamente alla ricevuta di avvenuto pagamento
del costo della visita di classificazione di € 20 (da effettuare sul c/c postale n° 65794034 intestato alla Federazione Italiana Pesistica Serv.
Tes. Viale Tiziano, 70 - 00196 Roma - Causale: Visita di Classificazione Nazionale).

Le Visite di Classificazione si svolgeranno nella giornata di sabato 25 marzo, gli orari saranno indicati agli interessati una volta chiuse le

iscrizioni alla competizione. Non sono previsti rimborsi per la partecipazione alla gara.




