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MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE PER LA CONVOCAZIONE ALLA FINALE REGIONALE PER RAPPRESENTATIVA PROVINCIALE
NOME E COGNOME DELL’ATLETA: ____________________________________________________________ 
NOME SOCIETÀ ESTESA:  ___________________________________________________________________
COD. SOCIETÀ/TESS. ATLETA: _______________________________________________________________

COMPILARE SOLAMENTE LA TABELLA DEL TETRATHLON A CUI SI VUOLE PARTECIPARE:
[bookmark: _GoBack]
TETRATHLON A:

	SPECIALITÀ
	DATA
	LUOGO
	PRESTAZIONE
	PUNTEGGIO

	60m
	
	
	
	

	LUNGO
	
	
	
	

	PESO
	
	
	
	

	600m
	
	
	
	

	
	
	
	TOTALE:
	



TETRATHLON B:

	SPECIALITÀ
	DATA
	LUOGO
	PRESTAZIONE
	PUNTEGGIO

	60hs
	
	
	
	

	ALTO
	
	
	
	

	VORTEX
	
	
	
	

	600m
	
	
	
	

	
	
	
	TOTALE:
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