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	Modulo Delega 

	Fase  
	Nazionale 2
	Denominazione
	Rassegna Gruppi Folk 2025



	Nome del Gruppo
	

	Titolo Esibizione
	

	

	Io sottoscritto/a
	
	in qualità di presidente della società

	DELEGO:
	
	tessera tipo
	D
	nr
	

	a rappresentarmi.

	Allenatore:
	
	tessera tipo
	D
	nr
	

	Allenatore:
	
	tessera tipo
	D
	nr
	

	Allenatore:
	
	tessera tipo
	D
	nr
	




Percorso Professional – Delega per:	(Indicare la categoria scelta con una X)
	Categoria:
	Quartetti Int.
	Quartetti 
Naz
	Piccoli
	Grandi
	Under

	
	Giovani
	Junior
	Senior
	
	Gruppi
	Gruppi
	18

	Quartetti
	
	
	
	
	
	
	

	Piccoli Gruppi
	
	
	
	
	
	
	

	Grandi Gruppi
	
	
	
	
	
	
	

	Under 18
	
	
	
	
	
	
	



Percorso Promo UISP – Delega per:	(Indicare la categoria scelta con una X)
	Categoria:
 
	Quartetti UISP
	Mini
	Piccoli
	Under 
	New Folk

	
	Baby
	Giovani
	Junior
	Senior
	Gruppi
	Gruppi
	12
	14
	16
	UISP

	Quartetti
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mini Gruppi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Piccoli Gruppi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Under 12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Under 14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Under 16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	New Folk UISP
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Percorso Spettacolo – Delega per:	(Indicare la categoria scelta con una X)
	Categoria:
	Spettacolo
	Spettacolo
	FreeStyle 
	FreeStyle 

	
	A1
	A2
	Classic
	Elite

	Spettacolo A1
	
	
	
	

	Spettacolo A2
	
	
	
	

	FreeStyle Classic
	
	
	
	

	FreeStyle Elite
	
	
	
	



Dichiaro che gli atleti e i dirigenti in elenco sono in regola con il tesseramento dell’anno in corso e con le disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive per quanto concerne la certificazione di idoneità (D.M. 18.02.1982) conservata agli atti della società.
									                 
data .............................

Eventuali variazioni inerenti a Dirigenti/Tecnici/Atleti debbono essere comunicate tempestivamente via e-mail all’indirizzo indicato nell’indizione.

Elenco Atleti:

	n.
	Cognome 
	Nome
	Cod. Fiscale
	Tessera UISP
	Società *

	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
	
	
	
	
	



*  compilare il campo “Società” solo se il gruppo è composto da più Società.


	n.
	Cognome 
	Nome
	Cod. Fiscale
	Tessera UISP
	Società *

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	

	51
	
	
	
	
	

	52
	
	
	
	
	

	53
	
	
	
	
	

	54
	
	
	
	
	

	55
	
	
	
	
	

	56
	
	
	
	
	

	57
	
	
	
	
	

	58
	
	
	
	
	

	59
	
	
	
	
	

	60
	
	
	
	
	



*  compilare il campo “Società” solo se il gruppo è composto da più Società.
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