	SCHEDA ISCRIZIONE

CAMPIONATO REGIONALE AICS GINNASTICA RITMICA 2015/16
TOSCANA

	SOCIETA’:


	NOME GINNASTA
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	CATEG.

LIVELLO 

*
	DATA DI

NASCITA
	NUMERO TESSERA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*  Gss Sq / Gss Cop (squadra/Coppia Giovanissime);  
    G Sq  / G Cop (squadra/Coppia Giovani); 
    E Sq / E Cop (squadra/Coppia esordienti); 
    A Sq / A Cop (squadra/Coppia Allieve);  
    J/S sq / J/S Cop (squadra/Coppia Junior/Senior);  
    Gs Ind B (giovanissime Individ. livello B);  
    Gs Ind C (giovanissime Individ. livello C); 
    G Ind B (Giovani Individ. livello B); 
    G Ind C (Giovani Individ. livello C); 
    E Ind B (Esordienti Individ. Livello B); 
    E Ind C (Esordienti Individ. Livello C); 
    A Ind B (Allieve Individ. livello B); 
A Ind C (Allieve Individ. Livello C); 
J1^ Ind B (Junior I fascia Individ. livello B); 
J1^ Ind C (Junior I fascia Individ. livello C);   J2^ Ind. B (Junior II fascia Individ. livello B);  J2^ Ind. C (Junior II fascia Individ. livello C);  

S Ind B (Senior Individ. livello B); 
S Ind C (Senior Individ. livello C). 

A1^Ind A (Allieve I fascia Individ. livello A); A2^Ind A (Allieve II fascia Individ. livello A); J1^ Ind. A (Junior I fascia Individ. livello A; J2^ Ind. A (Junior II fascia Individ. livello A); 
S ind A (Senior Individ. livello A);
Io sottoscritto ____________________________Presidente della __________________________

dichiara la regolarità della posizione sanitaria delle proprie ginnaste alla gara (possesso del certificato medico per l’attività agonistica in corso di validità e per l’attività di ginnastica generale).

_________________, lì________________                                       IL Presidente

______________________________________

Esempio:
	SCHEDA ISCRIZIONE

CAMPIONATO REGIONALE AICS GINNASTICA RITMICA 

TOSCANA

	SOCIETA’:    LUNA GIALLA


	NOME GINNASTA
	

	
	
	
	
	
	CATEG.

LIVELLO 

*
	DATA DI

NASCITA
	NUMERO TESSERA

	Rossi Francesca
	X
	
	
	X
	
	
	E Ind B
	12 03 06
	056679
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	Bianchi Ginevra
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	E Sq
	04 02 05
	098736

	Rossi Francesca
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	E Sq
	12 03 06
	056679

	Carlucci Milly
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	E Sq
	10 05 06
	056834

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Io sottoscritto ____________________________Presidente della __________________________

dichiara la regolarità della posizione sanitaria delle proprie ginnaste alla gara (possesso del certificato medico per l’attività agonistica in corso di validità e per l’attività di ginnastica generale).

_________________, lì________________                                   

                                                                                                                  IL Presidente

______________________________________

