
 
 

 
 
 
La società……………………………………………………………………………  
 
chiede l’iscrizione della propria rappresentativa alla gara di……………………… 
 
che si svolgerà in data ………………………………………………..  a ………………………. 
 
ISTRUTTORI: 

 

…………………………………………………………………N. TESSERA UISP  ……………………… 
 
………………………………………………………………..N. TESSERA UISP  ………………………. 
 

ATLETE ISCRITTE ALLA cat. ………………………………… 

 

Volteggio (V), Trampolino (T), Trave (TR), Corpo Libero (CL) 
 
NOME E 

COGNOME 

DATA DI 

NASCITA 

N. TESSERA 

UISP 

CATEGORIA ATTREZZI 

     
     
     
     
     
     
     
     
 

ATLETE ISCRITTE ALLA cat. …………………………………. 

 
Volteggio (V), Trampolino (T), Trave (TR), Corpo Libero (CL) 
 
 
NOME E 

COGNOME 

DATA DI 

NASCITA 

N. TESSERA 

UISP 

CATEGORIA ATTREZZI 

     

     

     

     



     

     

     

     

     

     

 
Il presidente dichiara che le ginnaste sono tutte in possesso di tessera Uisp 
Cod. 22B e di visita medica per attività agonistica prevista dalla legge. 

                       
 

                                     Pres. 
               società 

 


