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Da inviare esclusivamente via e- mail a : roberto.fabriani@coni.it 
 

GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI     MANIFESTAZIONE NAZIONALE  
 

MOD. B/I   Iscrizione a cura delle  SCUOLE 
 
 

GINNASTICA Maschile   2° grado 

Provincia …VARESE     

 
 

Cognome e nome 
Data di nascita 

(gg/mm/aa) 
 

scuola / provincia / comune  

     
     
     
     
Accompagnatore (prof. / prof.ssa)                                                       Cellulare: 
 

GINNASTICA Femminile   2° grado 

 
 

Cognome e nome 
Data di nascita 

(gg/mm/aa) 
 

scuola / provincia / comune  

     
     
     
     
Accompagnatore (prof. / prof.ssa)                                                       Cellulare: 
 

GINNASTICA AEROBICA Femminile X  2° grado 

 

Se
ss

o  
Cognome e nome 

Data di nascita 
(gg/mm/aa) 

 
scuola / provincia / comune  

F CALLONI           ROBERTA 04 02 90 I.T.S.P.A. “E.MONTALE”TRADATE 

F CANNIZZARO  SILVIA 21 02 90   I.T.S.P.A. “E.MONTALE”TRADATE 
F CICCIA               SARA 09 11 90   I.T.S.P.A. “E.MONTALE”TRADATE 
F COLNAGO         CAROLINE SHARIS 28 10 90   I.T.S.P.A. “E.MONTALE”TRADATE 
F CUCCURULLO  CHIARA 19 07 90   I.T.S.P.A. “E.MONTALE”TRADATE 
F DE MARCO        ELISABETTA 20 05 90   I.T.S.P.A. “E.MONTALE”TRADATE 
F DE VITIS             FEDERICA 22 06 90   I.T.S.P.A. “E.MONTALE”TRADATE 
F PIRRONE            ANTONINA 26 03 89   I.T.S.P.A. “E.MONTALE”TRADATE 

Accompagnatore (prof.ssa)  ROVEDA  VALENTINA                         Cellulare: 3200766371 
 
Si dichiara che gli tutti alunni in elenco sono iscritti e frequentanti e sono stati sottoposti a visita medica agonistica ai  
sensi del D.M. 18.02.82 
 
Data  …../…../…..     FIRMATO DA ………………..………………   
                                   

  IN QUALITA’ di ……………………………….. 


