
FIRMA  

MODULO RICHIESTA CHIARIMENTI  
ACROBATICA CON COMBINAZIONI 

 
 

LUOGO:     
DATA:   

 
NOME E COGNOME TECNICO:                                                                N° TESSERA   
SOCIETÁ:  
EMAIL:  

 
Chiede chiarimenti riguardanti il valore D,PEN DJ o PEN PJ 

COMBINAZIONE: .............................................................. 
CATEGORIA: ..................................................................... 
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