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ISCRIVE 
 

SQUADRA 
CADETTI A
  

COGNOME NOME Data nascita 

GGIIOOCCAATTOORREE  AA        

GGIIOOCCAATTOORREE  BB        

RRIISSEERRVVAA        

K per contrassegnare il capitano 

 

SQUADRA 
CADETTI B 

COGNOME NOME Data nascita 

GGIIOOCCAATTOORREE  AA        

GGIIOOCCAATTOORREE  BB        

RRIISSEERRVVAA        

K per contrassegnare il capitano 

 

SQUADRA 
CADETTE A 

COGNOME NOME Data nascita 

GGIIOOCCAATTOORREE  AA        

GGIIOOCCAATTOORREE  BB        

RRIISSEERRVVAA        

K per contrassegnare il capitano 

 

 



 

 

 

SQUADRA 
CADETTE B 

COGNOME NOME Data nascita 

GGIIOOCCAATTOORREE  AA        

GGIIOOCCAATTOORREE  BB        

RRIISSEERRVVAA        

K per contrassegnare il capitano 

 

SQUADRA 
ALLIEVI A 

COGNOME NOME Data nascita 

GGIIOOCCAATTOORREE  AA        

GGIIOOCCAATTOORREE  BB        

RRIISSEERRVVAA        

K per contrassegnare il capitano 

 

SQUADRA 
ALLIEVI B  

COGNOME NOME Data nascita 

GGIIOOCCAATTOORREE  AA        

GGIIOOCCAATTOORREE  BB        

RRIISSEERRVVAA        

K per contrassegnare il capitano 

 

SQUADRA 
ALLIEVE A 

COGNOME NOME Data nascita 

GGIIOOCCAATTOORREE  AA        

GGIIOOCCAATTOORREE  BB        

RRIISSEERRVVAA        

K per contrassegnare il capitano 

 

SQUADRA 
ALLIEVE B 

COGNOME NOME Data nascita 

GGIIOOCCAATTOORREE  AA        

GGIIOOCCAATTOORREE  BB        

RRIISSEERRVVAA        

K per contrassegnare il capitano 

 

 

 

 



 

 

 

SQUADRA 
PARALIMPI
CA A 

COGNOME NOME Data nascita 

GGIIOOCCAATTOORREE  AA        

GGIIOOCCAATTOORREE  BB        

RRIISSEERRVVAA        

 

 

SQUADRA 
PARALIMPI
CA B 

COGNOME NOME Data nascita 

GGIIOOCCAATTOORREE  AA        

GGIIOOCCAATTOORREE  BB        

RRIISSEERRVVAA        
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