% CAMPIONATO DISOCIETA' ASSOLUTO SU PISTA
A Y

6/7 maggio 2023

FEDERAZIONE ITALIANA i i . H i H _
= ONE T ALIAN Organizzazione: Comitato Provinciale Pordenone - Pordenone

Comitato Regonale FRIULI VENEZIA GIULIA

Team: C.U.S.TRIESTEA
GUBERTINI Arianna / BIONDA Anna [ GIRARDI Giovanna | FANZELLA Giulia

Pettorale:
Gara: 147 - 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
responsabilita circa la veridicita dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



% CAMPIONATO DISOCIETA' ASSOLUTO SU PISTA
A Y

6/7 maggio 2023

FEDERAZIONE ITALIANA i i . H i H _
= ONE T ALIAN Organizzazione: Comitato Provinciale Pordenone - Pordenone

Comitato Regonale FRIULI VENEZIA GIULIA

Team: C.U.S.TRIESTEB
PIGNATELLI Martina / NEMI Sofia / ROSSI Teresa /| MATHEE Mia

Pettorale:
Gara: 147 - 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
responsabilita circa la veridicita dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



% CAMPIONATO DISOCIETA' ASSOLUTO SU PISTA
A Y

6/7 maggio 2023

FEDERAZIONE ITALIANA i i . H i H _
= ONE T ALIAN Organizzazione: Comitato Provinciale Pordenone - Pordenone

Comitato Regonale FRIULI VENEZIA GIULIA

Team: C.U.S. TRIESTE A
HENRY Gaia / MENEGALE Giulia / PASE Giorgia / URTI Margherita

Pettorale: 613
Gara: 148 - Staffetta 4x400 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
responsabilita circa la veridicita dei dati:

Season Best:

Localita:

Firma del dirigente



