
SETTORE CSENS SOFAIR    COPPA 

ITALIA
SCHEDA REGISTRAZIONE ATLETI TAPPA N°

SQUADRA   ________________ DATA ____________________________

         FIRMA PRESIDENTE         

_________________________
LOCALITA  _______________________

POTENZA 

>DI 0.99 

JOULE

NOME COGNOME

IDENTIFICATIVO PATTUGLIA

COLORI FASCIA IDENTIFICATIVA 

NUMERO TESSERA RUOLO

Cp

FASCIA

Vice Cp

Operatore

Modello Asg di scorta 

CANALE RADIO 

Modello Asg di scorta 

Modello Asg di scorta 

Operatore 

Operatore 

Operatore 

Operatore 

Operatore 

OPERATORI DI SCORTA 

POTENZA DI < 0.99 JOULEMODELLO MARCA

NOTE


