TROFEO  DI NATALE 2013 UISP     
MODULO ISCRIZIONE ALLA GARA  “GARA DI SQUADRA”
SOCIETA’ …………………………………………..
ISTRUTTORE ACCOMPAGNATORE……………………………………..CELL………………………………….
	
	CATEGORIA
	NOME SQUADRA 
	NOMINATIVO ATLETA
	DATA DI NASCITA
	ATTREZZI DI GARA

(barrare con una “x”gli attrezzi svolti)
	N.°

TOTALE

DI ATTR.

	
	
	
	
	
	minitrampolino
	TRAVE
	CORPO LIBERO
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	
	


La società si impegna ad accettare il regolamento di gara e ad osservare  puntualmente gli orari 

confermando la presenza di istruttori tesserati e tecnici abilitati e dichiara di avere in proprio possesso la certificazione medica per gli atleti partecipanti che attesti l’idoneità della pratica sportiva e di esserne responsabile a pieno titolo per la mancanza della stessa.

Si invitano tutte le società a consegnare in segreteria all’atto dell’iscrizione le tessere atleti per controlli.

Napoli 

Data___________________,
Firma del responsabile ASD.


___________________________

GARA INDIVIDUALE - FEMMINILE
MODULO ISCRIZIONE “GARA INDIVIDUALE”
SOCIETA’ …………………………………………..
ISTRUTTORE ACCOMPAGNATORE……………………………………..CELL………………………………….
	
	CATEGORIA
	Segnare se TIPO DI GARA
	NOME       ATLETA
	DATA DI NASCITA
	                   ATTREZZI DI GARA

(barrare con una “x”gli attrezzi svolti)
	
MINITRAMPOLINO

	
	
	
	
	
	VOLTEGGIO
	TRAVE
	CORPO LIBERO
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	
	


TROFEO BABY GYM (percorso motorio) 
SOCIETA’ …………………………………………..
ISTRUTTORE ACCOMPAGNATORE……………………………………..CELL………………………………….
	
	NOMINATIVO ATLETA
	ATTREZZI 

(TRAVE ?)

	
	
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	32
	
	

	33
	
	

	34
	
	


La società si impegna ad accettare il regolamento di gara e ad osservare  puntualmente gli orari 

confermando la presenza di istruttori tesserati e tecnici abilitati e dichiara di avere in proprio possesso la certificazione medica per gli atleti partecipanti che attesti l’idoneità della pratica sportiva e di esserne responsabile a pieno titolo per la mancanza della stessa.

Si invitano tutte le società a consegnare in segreteria all’atto dell’iscrizione le tessere atleti per controlli.

Napoli 

Data___________________,
Firma del responsabile ASD.


___________________________

