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Centro Sportivo Italiano

Comitato Territoriale di

………………………………                                                   
	Società Sportiva

………..………………………………………………


	


 


Campionato Regionale di Corsa Campestre
10 marzo 2019 – Mascalucia (ct) 
ATLETI PARTECIPANTI

	N°
	Cognome e Nome
	Anno di nascita
	N° tessera CSI
	CATEGORIA
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	Dirigenti

Accompagnatori
	Cognome e Nome
	N° tessera CSI
	Documento ricon.

	
	
	
	

	
	
	
	


	Accompagnatore 

di Comitato
	Cognome e Nome
	N° tessera CSI
	Qualifica Associativa

	
	
	
	


	Da inviare entro il 7 marzo 2019 alla Segreteria Regionale CSI  

tramite e-mail : csisicilia@email.it  - m.ciampa@virgilio.it 


N.B. :  DA UTILIZZARE UNA SCHEDA PER OGNI CATEGORIA
