
MMOODDUULLOO  IISSCCRRIIZZIIOONNEE    

CCAAMMPPIIOONNAATTII  SSTTUUDDEENNTTEESSCCHHII    

FFAASSEE  RREEGGIIOONNAALLEE  TTEENNNNIISSTTAAVVOOLLOO    
Martedì 12 MARZO 2019 

I.C. S.M. SICCOMARIO - VIA LOMBARDIA, 6 
 

 

 

L’istituto______________________________________________________________            

Docente accompagnatore_______________________________________________            

 
 

 

SQUADRA 
ALLIEVI  

COGNOME NOME Data nascita 

GGIIOOCCAATTOORREE  AA        

GGIIOOCCAATTOORREE  BB        

K per contrassegnare il capitano 

 

 

SQUADRA 
ALLIEVE  

COGNOME NOME Data nascita 

GGIIOOCCAATTOORREE  AA        

GGIIOOCCAATTOORREE  BB        

K per contrassegnare il capitano 

 

DDaattaa  TTiimmbbrroo  IIll  DDiirriiggeennttee  SSccoollaassttiiccoo  

  

iinnvviiaarree  eennttrroo  MMeerrccoolleeddìì  2277  FFeebbbbrraaiioo    22001199    aa::    coordinamento.sportivo.pv@istruzione.it   
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