
Sostituzioni 
 
 
 

FASE  PROVINCIALE      CORSA CAMPESTRE 

 
ISTITUTI  SUPERIORI 

 
 

SCUOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

COMUNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
 
           Allievi                  Junior maschile 
  
            Allieve   Junior femminile       
 
                                 
 
 

ATLETA ASSENTE SOSTITUITO DA  
 

Cognome e Nome 
 

Cognome e nome 
Data di Nascita 

(gg/mm/aa) 

   

   

   

   

   

   

 
Si dichiara che tutti gli atleti iscritti nel presente foglio sono iscritti e frequentanti le scuole elencate.   

         
 
             in fede 

                                                                                               _________________________________________________ 
timbro e firma 

 
 
 
                                         
 


