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	DENOMINAZIONE ASA


	CODICE ASA    
	MAESTRO riferimento

	SMS


	MAIL


	Gruppo A

Nome Coreografia
	
	Gruppo B

Nome Coreografia

	Coreografo
	
	Coreografo

	Disciplina*
	
	Disciplina*

	Categoria                                  Classe (D, C o U)
	
	Categoria                                  Classe (D, C o U)


	Gruppo C

Nome Coreografia
	
	Gruppo D

Nome Coreografia

	Coreografo
	
	Coreografo

	Disciplina*
	
	Disciplina*

	Categoria                                  Classe (D, C o U)
	
	Categoria                                  Classe (D, C o U)


	Gruppo E

Nome Coreografia
	
	Gruppo F

Nome Coreografia

	Coreografo
	
	Coreografo

	Disciplina*
	
	Disciplina*

	Categoria                                  Classe (D, C o U)
	
	Categoria                                  Classe (D, C o U)


	Gruppo G

Nome Coreografia
	
	Gruppo H

Nome Coreografia

	Coreografo
	
	Coreografo

	Disciplina*
	
	Disciplina*

	Categoria                                  Classe (D, C o U)
	
	Categoria                                  Classe (D, C o U)


	Gruppo I

Nome Coreografia
	
	Gruppo J

Nome Coreografia

	Coreografo
	
	Coreografo

	Disciplina*
	
	Disciplina*

	Categoria                                  Classe (D, C o U)
	
	Categoria                                  Classe (D, C o U)


SEGUE PAGINA CON I DATI DEI COMPONENTI

PRECEDE MODULO DESCRIZIONE GRUPPI
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	DENOMINAZIONE ASA


	CODICE ASA    
	MAESTRO riferimento


	n
	TESSERA
	COGNOME E NOME
	GRUPPO (mettere una X – controlla il numero massimo di discipline per ogni atleta)
	QUOTA PER GRUPPO €

	
	
	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J
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	17
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	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	GRUPPO A
	

	
	
	GRUPPO B
	

	
	
	GRUPPO C
	

	
	
	GRUPPO D
	

	
	
	GRUPPO E
	

	
	
	GRUPPO F
	

	
	
	GRUPPO G
	

	
	
	GRUPPO H
	

	
	
	GRUPPO I
	

	
	
	GRUPPO J
	

	
	
	
	TOTALE  €         
	


     Data ________________                                       Firma Presidente ASA _______________________________
INDICARE OBBLIGATORIAMENTE IL NUMERO DI TESSERA DEGLI ATLETI
FEDERAZIONE ITALIANA DANZA SPORTIVA


COMITATO REGIONALE                             TRENTINO ALTO ADIGE





CAMPIONATO REGIONALE 2019   


tipologia GRUPPI





Data competizione  MERCOLEDI’ 01 MAGGIO 2019





INVIARE ALLA MAIL IVANOPONTE@GMAIL.COM 


ENTRO LA DATA DI SCADENZA INSIEME ALLA RICEVUTA DI VERSAMENTO





FEDERAZIONE ITALIANA DANZA SPORTIVA


COMITATO REGIONALE


TRENTINO ALTO ADIGE








