f‘“‘% CAMPIONATI REGIONALIDI STAFFETTE
@ 28 aprlie 2024

@ Organizzazione: Libertas Sanvitese - San Vito al Tagliamento

Team: GOO050 - ATLETICA GORIZIA A
SILVESTRI Federico |/ LANZA Giovanni / SPONTON Tommaso [ PATTINI Alberto leone

Pettorale:
Gara: 047 - staffetta 4x100 Ragazzi Season Best:
Localitd: Data:

Titolo di Partecipazione:

Per gareggiare consegna questo modulo e ritira il numero almeno 60’ prima dell’'orario previsto

FRAZIONISTI

Atleti Data Nascita

In caso di modifica della prestazione di accredito, riempire la parte sottostante del modulo apponendo in calce una firma leggibile per assunzione di
responsabilitd circa la veridicitd dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



f‘“‘% CAMPIONATI REGIONALIDI STAFFETTE
@ 28 aprlie 2024

@ Organizzazione: Libertas Sanvitese - San Vito al Tagliamento

Team: GOO050 - ATLETICA GORIZIA A
SILVESTRI Federico |/ LANZA Giovanni /[ PATTINI Alberto leone

Pettorale: 25
Gara: 067 - Staffetta 3x800 Ragazzi Season Best:
Localitd: Data:

Titolo di Partecipazione:

Per gareggiare consegna questo modulo e ritira il numero almeno 60’ prima dell’'orario previsto

FRAZIONISTI

Atleti Data Nascita

In caso di modifica della prestazione di accredito, riempire la parte sottostante del modulo apponendo in calce una firma leggibile per assunzione di
responsabilitd circa la veridicitd dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



f‘“‘% CAMPIONATI REGIONALIDI STAFFETTE
@ 28 aprlie 2024

@ Organizzazione: Libertas Sanvitese - San Vito al Tagliamento

Team: GOO050 - ATLETICA GORIZIA A
FASCETTA Elena / IACCHINI Nicole / DEL SORDI Elsa / FABBRONI Anna

Pettorale:
Gara: 147 - staffetta 4x100 Ragazze Season Best:
Localitd: Data:

Titolo di Partecipazione:

Per gareggiare consegna questo modulo e ritira il numero almeno 60’ prima dell’'orario previsto

FRAZIONISTI

Atleti Data Nascita

In caso di modifica della prestazione di accredito, riempire la parte sottostante del modulo apponendo in calce una firma leggibile per assunzione di
responsabilitd circa la veridicitd dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



f‘“‘% CAMPIONATI REGIONALIDI STAFFETTE
@ 28 aprlie 2024

@ Organizzazione: Libertas Sanvitese - San Vito al Tagliamento

Team: GOO050 - ATLETICA GORIZIAB
TOMMASI Lara /| CRACHI Sara lucia [ CUM Arianna [ BROCKMANN Emily

Pettorale:
Gara: 147 - staffetta 4x100 Ragazze Season Best:
Localitd: Data:

Titolo di Partecipazione:

Per gareggiare consegna questo modulo e ritira il numero almeno 60’ prima dell’'orario previsto

FRAZIONISTI

Atleti Data Nascita

In caso di modifica della prestazione di accredito, riempire la parte sottostante del modulo apponendo in calce una firma leggibile per assunzione di
responsabilitd circa la veridicitd dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



f‘“‘% CAMPIONATI REGIONALIDI STAFFETTE
@ 28 aprlie 2024

@ Organizzazione: Libertas Sanvitese - San Vito al Tagliamento

Team: GOO050 - ATLETICA GORIZIA A
DEL SORDI Elsa / CRACHI Sara lucia / IACCHINI Nicole

Pettorale: 109
Gara: 167 - Staffetta 3x800 Ragazze Season Best:
Localitd: Data:

Titolo di Partecipazione:

Per gareggiare consegna questo modulo e ritira il numero almeno 60’ prima dell’'orario previsto

FRAZIONISTI

Atleti Data Nascita

In caso di modifica della prestazione di accredito, riempire la parte sottostante del modulo apponendo in calce una firma leggibile per assunzione di
responsabilitd circa la veridicitd dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



f‘“‘% CAMPIONATI REGIONALIDI STAFFETTE
@ 28 aprlie 2024

@ Organizzazione: Libertas Sanvitese - San Vito al Tagliamento

Team: GOO050 - ATLETICA GORIZIAB
TOMMASI Lara [ ORZAN Adele /| CUM Arianna

Pettorale: 121
Gara: 167 - Staffetta 3x800 Ragazze Season Best:
Localitd: Data:

Titolo di Partecipazione:

Per gareggiare consegna questo modulo e ritira il numero almeno 60’ prima dell’'orario previsto

FRAZIONISTI

Atleti Data Nascita

In caso di modifica della prestazione di accredito, riempire la parte sottostante del modulo apponendo in calce una firma leggibile per assunzione di
responsabilitd circa la veridicitd dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



f‘“‘% CAMPIONATI REGIONALIDI STAFFETTE
@ 28 aprlie 2024

@ Organizzazione: Libertas Sanvitese - San Vito al Tagliamento

Team: GOO050 - ATLETICA GORIZIAB
MARINI Tassilo / BIGNOLINI Riccardo / LONGHI Claudio /| COMAND Sviatoslav

Pettorale:
Gara: 247 - staffetta 4x100 Cadetti Season Best:
Localita: Data:

Titolo di Partecipazione:

Per gareggiare consegna questo modulo e ritira il numero almeno 60’ prima dell’'orario previsto

FRAZIONISTI

Atleti Data Nascita

In caso di modifica della prestazione di accredito, riempire la parte sottostante del modulo apponendo in calce una firma leggibile per assunzione di
responsabilitd circa la veridicitd dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



f‘“‘% CAMPIONATI REGIONALIDI STAFFETTE
@ 28 aprlie 2024

@ Organizzazione: Libertas Sanvitese - San Vito al Tagliamento

Team: GOO050 - ATLETICA GORIZIA A
POLO Angelo / SAITO Marco [ LA VENA Marco | PUZZI Matteo

Pettorale:
Gara: 247 - staffetta 4x100 Cadetti Season Best:
Localita: Data:

Titolo di Partecipazione:

Per gareggiare consegna questo modulo e ritira il numero almeno 60’ prima dell’'orario previsto

FRAZIONISTI

Atleti Data Nascita

In caso di modifica della prestazione di accredito, riempire la parte sottostante del modulo apponendo in calce una firma leggibile per assunzione di
responsabilitd circa la veridicitd dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



f‘“‘% CAMPIONATI REGIONALIDI STAFFETTE
@ 28 aprlie 2024

@ Organizzazione: Libertas Sanvitese - San Vito al Tagliamento

Team: GO050 - ATLETICA GORIZIA A
POLO Angelo / BIGNOLINI Riccardo |/ SAITO Marco

Pettorale: 303
Gara: 280 - Staffetta 3x1000 Cadetti Season Best:
Localita: Data:

Titolo di Partecipazione:

Per gareggiare consegna questo modulo e ritira il numero almeno 60’ prima dell’'orario previsto

FRAZIONISTI

Atleti Data Nascita

In caso di modifica della prestazione di accredito, riempire la parte sottostante del modulo apponendo in calce una firma leggibile per assunzione di
responsabilitd circa la veridicitd dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



f‘“‘% CAMPIONATI REGIONALIDI STAFFETTE
@ 28 aprlie 2024

@ Organizzazione: Libertas Sanvitese - San Vito al Tagliamento

Team: GOO050 - ATLETICA GORIZIA A
BRESSAN Anna / VIZINTIN Ziva | DE PIERO Sofia / BULEGHELLO Vera

Pettorale:
Gara: 347 - Staffetta 4x100 Cadette Season Best:
Localita: Data:

Titolo di Partecipazione:

Per gareggiare consegna questo modulo e ritira il numero almeno 60’ prima dell’'orario previsto

FRAZIONISTI

Atleti Data Nascita

In caso di modifica della prestazione di accredito, riempire la parte sottostante del modulo apponendo in calce una firma leggibile per assunzione di
responsabilitd circa la veridicitd dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



f‘“‘% CAMPIONATI REGIONALIDI STAFFETTE
@ 28 aprlie 2024

@ Organizzazione: Libertas Sanvitese - San Vito al Tagliamento

Team: GOO050 - ATLETICA GORIZIAB
LOVISCEK Emma | CALLIGARIS Alessandra |/ PREZ Noemi / FAIDIGA Alenka

Pettorale:
Gara: 347 - Staffetta 4x100 Cadette Season Best:
Localita: Data:

Titolo di Partecipazione:

Per gareggiare consegna questo modulo e ritira il numero almeno 60’ prima dell’'orario previsto

FRAZIONISTI

Atleti Data Nascita

In caso di modifica della prestazione di accredito, riempire la parte sottostante del modulo apponendo in calce una firma leggibile per assunzione di
responsabilitd circa la veridicitd dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



f‘“‘% CAMPIONATI REGIONALIDI STAFFETTE
@ 28 aprlie 2024

@ Organizzazione: Libertas Sanvitese - San Vito al Tagliamento

Team: GOO050 - ATLETICA GORIZIAB
CAVALLARI Isabella /| MARCHI Gaia / GUERRA Caterina / SFILIGOI Alma

Pettorale:
Gara: 547 - Staffetta 4x100 Allieve Season Best:
Localita: Data:

Titolo di Partecipazione:

Per gareggiare consegna questo modulo e ritira il numero almeno 60’ prima dell’'orario previsto

FRAZIONISTI

Atleti Data Nascita

In caso di modifica della prestazione di accredito, riempire la parte sottostante del modulo apponendo in calce una firma leggibile per assunzione di
responsabilitd circa la veridicitd dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



f‘“‘% CAMPIONATI REGIONALIDI STAFFETTE
@ 28 aprlie 2024

@ Organizzazione: Libertas Sanvitese - San Vito al Tagliamento

Team: GOO050 - ATLETICA GORIZIA A
PAPPALARDO Alice

Pettorale:
Gara: 547 - Staffetta 4x100 Allieve Season Best:
Localita: Data:

Titolo di Partecipazione:

Per gareggiare consegna questo modulo e ritira il numero almeno 60’ prima dell’'orario previsto

FRAZIONISTI

Atleti Data Nascita

In caso di modifica della prestazione di accredito, riempire la parte sottostante del modulo apponendo in calce una firma leggibile per assunzione di
responsabilitd circa la veridicitd dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



f‘“‘% CAMPIONATI REGIONALIDI STAFFETTE
@ 28 aprlie 2024

@ Organizzazione: Libertas Sanvitese - San Vito al Tagliamento

Team: GOO050 - ATLETICA GORIZIA A
VITTORI Leonardo / MORENA Riccardo / PUZZI Francesco [ DA DALT Andrea

Pettorale:
Gara: 647 - Staffetta 4x100 Uomini Season Best:
Localita: Data:

Titolo di Partecipazione:

Per gareggiare consegna questo modulo e ritira il numero almeno 60’ prima dell’'orario previsto

FRAZIONISTI

Atleti Data Nascita

In caso di modifica della prestazione di accredito, riempire la parte sottostante del modulo apponendo in calce una firma leggibile per assunzione di
responsabilitd circa la veridicitd dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



f‘“‘% CAMPIONATI REGIONALIDI STAFFETTE
@ 28 aprlie 2024

@ Organizzazione: Libertas Sanvitese - San Vito al Tagliamento

Team: GOO050 - ATLETICA GORIZIA A
DEL NEGRO Maya [ PEZZA Lara [ CONTIN Martina

Pettorale:
Gara: 747 - Staffetta 4x100 Donne Season Best:
Localita: Data:

Titolo di Partecipazione:

Per gareggiare consegna questo modulo e ritira il numero almeno 60’ prima dell’'orario previsto

FRAZIONISTI

Atleti Data Nascita

In caso di modifica della prestazione di accredito, riempire la parte sottostante del modulo apponendo in calce una firma leggibile per assunzione di
responsabilitd circa la veridicitd dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



