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FEDERAZIONE ITALIANA DI ATLETICA LEGGERA
COMITATO REGIONALE SICILIA



TROFEO GIOVANILE 2017 RAGAZZE
AUTOCERTIFICAZIONE CLASSIFICA INDIVIDUALE
(Da inviare al Comitato Regionale entro e non oltre il 20 Novembre 2017)



Atleta: ____________________________________

Società:
	
	
	
	
	
	


Codice                                      Denominazione

	GARA
	ATLETA
	LUOGO E DATA
	PRESTAZIONE
	PUNTI

	60m
	
	
	
	

	60hs (0,60)
	
	
	
	

	1000m
	
	
	
	

	Marcia 2 km
	
	
	
	

	Vortex
	
	
	
	

	Peso kg. 2
	
	
	
	

	Alto
	
	
	
	

	Lungo
	
	
	
	

	tetrathlon
	
	
	
	

	                                                                                                            TOTALE PUNTI
Non modificare il presente modello pena l'esclusione dalla classifica.
Sommare il punteggio a tabella ottenuto da ciascun atleta in cinque gare diverse sulle 9 previste dal programma tecnico individuale; devono essere obbligatoriamente inserite almeno una gara di salto, una di lancio ed una di corsa; non vengono classificati/e gli atleti/e con meno di 5 gare).
Il punteggio del tetrathlon deve essere diviso per tre.
	





Il sottoscritto ______________________ Presidente della Società dichiara che i dati sopra riportati corrispondono a verità.
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