
 

FASE REGIONALE ATLETICA LEGGERA 2024-2025 
 

Mod. conferma staffetta 

 

 

ISTITUTO______________________________________ Prov. __________________ 

 
CONFERMA STAFFETTA 4X100 MASCHI (COGNOMI) 

 

    

 
 

CONFERMA STAFFETTA 4X100 FEMMINE (COGNOMI) 
 

    

 


