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STAGE REGIONALE DI SOLO DANCE
CASTEL D’ARIO  9-10 GENNAIO  2016
SCHEDA ISCRIZIONE ATLETI
Denominazione Società..................................................................................Codice ................. Cognome e Nome, e-mail ,cellulare, tessera FIHP  del dirigente responsabile .…..…………………………....…………………….................................................................................................................................................................................................................................
Allenatore ……………………………………………… Tessera FIHP ………………… Liv. …….
	N
	COGNOME E NOME
	DATA
NASCITA
	DIVISIONE
	CATEGORIA
	NR. TESS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Si dichiara che tutti gli atleti sono in possesso di regolare certificato di idoneità medico-sportiva in corso di validità come previsto dal regolamento FIHP.
Nome dirigente responsabile
_______________________
