
  

 
 

Cod. Società        

SOCIETA’                                                                                    Prov. (    ) 

Dir. Resp. Cognome:  Nome: 

Mail Soc.                                                       Cell. 

Tecnico 1 Cognome: Nome: 

Mail T1  Cell. 

Tecnico 2 Cognome: Nome: 

Mail T2  Cell. 

Iscrizione   TERMINE  3 Dicembre 2024             Depennamenti 4 Dicembre 2024 

TROFEO NAZIONALE CSEN 2024 “L’AQUILA 7/8 DIC.” 

Categorie Singolo: 
Basic, Basic Pulcini, Basic Coccinelle, Basic Marmotte, Master Classic, Master Professional, Master Execellent, 

Master Excellent Plus 1, Master Excellent Plus 2, Master Excellent Plus 3, Categoria Skater Professional 
 

Tutte le iscrizione vanno fatte per ordine di categoria 
 

N° CATEGORIA COGNOME NOME M F ANNO TESS. 
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Dichiaro che i sopra citati Atleti sono in regola con la Certificazione Medica prevista dalle norme di 

Legge e che la stessa è giacente presso la Sede della Società. 

 

Data_____________________                Il Dirigente Responsabile 

                                              ……………………… 

  


