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LUOGO: ________________________________  DATA: ____________________

IL SOTTOSCRITTO ISTRUTTORE_______________________________________________

 SOCIETA’: ____________________________

CHIEDE SPIEGAZIONI VD

GINNASTA: _________________________________

CATEGORIA: ________________________________
□  CORPO LIBERO   □  TRAMPOLINO □ CAVALLO M   □  ANELLI □  SBARRA  
□  PARALLELE □ VOLTEGGIO
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ente di promozione sportiva riconosciuto dal CONI 24/6/76 D.P.R. n.530 del 2/8/1974 Associazione con finalità assistenziali riconosciuta con decreto del ministro del 6/5/1989
MODULO RICHIESTE CHIARIMENTI    GAM








