
 

 
NOME SQUADRA:  
COMUNE DI ORIGINE: 
 
REFERENTE SQUADRA         . 
COGNOME, NOME:           . 
TELEFONO :   e.mail:     . 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
MEMBRO 01 - TRAINATORE 
COGNOME, NOME           
TELEFONO   e.mail        
MODELLO   AA              cm              PESO             kg             FRQ             CIL              cc 
 
MEMBRO 02 - ALIANTE 
COGNOME, NOME  
TELEFONO   e.mail     
MODELLO   AA              cm              PESO             kg             FRQ              
 
MEMBRO 03 - ALIANTE 
COGNOME, NOME  
TELEFONO   e.mail     
MODELLO   AA              cm              PESO             kg             FRQ                
 
MEMBRO 04 - ALIANTE 
COGNOME, NOME  
TELEFONO   e.mail     
MODELLO   AA              cm              PESO             kg             FRQ                            
  
 
TRAINATORE DI RISERVA 
MODELLO   AA              cm              PESO             kg             FRQ             CIL              cc
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