	


FEDERAZIONE ITALIANA 

DI   ATLETICA   LEGGERA
	Campionato Italiano Individuale e per 

Regioni su Pista Cadetti – Cadette

CLES, 7 - 8  OTTOBRE 2017

ATLETI  A DISPOSIZIONE PER LE STAFFETTE
	UFFICIO PROMOZIONE



	
	
	

	Il Comitato Regionale: ________________________________________________________________
	

	                             Denominazione della Regione

	Tel. …………………..Fax…………………. Cell. ………………….. E-mail ……………@…………..…..

Team Leader  ……………………………………………………...……….. Cellulare ………………………

	Iscrive alla manifestazione
	Campionato Italiano Individuale e per Regioni su Pista Cadetti - Cadette 

	in  programma a
	CLES,  sabato 7 e domenica 8 ottobre 2017



	i seguenti cadetti e cadette a disposizione per le staffette, secondo quanto disposto dal Vademecum Attività 2017, pagina 168  punto 3.1.

	Per una simulazione attendibile delle classifiche è necessario fornire il miglior tempo stagionale realizzato dalla staffetta della rappresentativa oppure, ove mancasse, un tempo stimato:

	STAFFETTA CADETTI – Tempo stagionale ____ reale o stimato

	NR
	TIPO (*)
	Cognome
	Nome
	Anno 
	M.P. 2017 (**)
	Codice Società

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	STAFFETTA CADETTE – Tempo stagionale ____ reale o stimato

	NR
	TIPO (*)
	Cognome
	Nome
	Anno 
	M.P. 2017 (**)
	Codice Società

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	T I P O

(*)   S - Supplementare iscritto/a come individuale con minimo A in una qualsiasi gara del Programma 

             Tecnico escluso il Pentathlon. 

       N - Atleta non iscritto ad altra gara che parteciperà eventualmente alle serie extra dei metri 80 solo 

             se sarà inserita nella apposita colonna la migliore prestazione 2017 sulla distanza.

(**)  da utilizzare esclusivamente per gli atleti  di tipo N.

La formazioni delle staffette saranno comunicate fino a 60' prima della gara utilizzando, senza alcun vincolo, gli atleti della Rappresentativa inclusi quelli a disposizione dichiarati nel presente modulo ed esclusi i partecipanti al Pentathlon. 

Non potranno in alcun modo essere utilizzati atleti supplementari diversi da quelli dichiarati in questo modulo.



	“Dichiaro sotto la mia personale responsabilità che i dati sopraindicati corrispondono a verità e che tutti gli atleti sono tesserati per la stagione agonistica 2017"

                                                                                                                                                                                              ________________________________

                                                                                                                                                                                      Il Presidente del C.R. FIDAL


DA INVIARE ENTRO LE ORE 20,00 DI LUNEDI'  2 OTTOBRE 2017 a sigmasupport@fidal.it

Numero utile 328-6165855 Fabio Quilici
_943714052.doc
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