
Comitato 
Regionale

TECNICO 
RESPONSABILE

CELLULARE

SQUADRA "A" TESTA DI 
SERIE *

Categoria
Sigla NOME COGNOME

1° Atleta

2° Atleta

3° Atleta

4° Atleta

5° Atleta

N.B.: il presente ordinamento rappresenta l'ordine di partenza dei vari staffettisti

SQUADRA "B"

Categoria
Sigla NOME COGNOME

1° Atleta

2° Atleta

3° Atleta

4° Atleta

5° Atleta

N.B.: il presente ordinamento rappresenta l'ordine di partenza dei vari staffettisti

RISERVE Categoria
Sigla NOME COGNOME

La Rappresentativa per ogni Comitato Regionale, deve essere composta da 5 atleti ( ALMENO 2 femmine).
La composizione della Rappresentativa Regionale dovrà avere: (almeno un ES, un AL, indifferentemente 2 tra 
ED e DA). È data facoltà di completare ogni Rappresentativa con un atleta maschio o femmina, Allievo o 
Esordiente.
* INDICARE NELLA CASELLA “TESTA DI SERIE” L’EVENTUALE PREFERENZA CON “X” SOLO NEL CASO SI TRATTI DI ATLETI 
DELLO STESSO ANNO
IL SORTEGGIO DI PARTENZA DEL TEAM RELAY E LA CONSEGNA DEI NUMERI AVVERRA' DURANTE LA PRESENTAZIONE 
DELLE SQUADRE.

MODELLO DA CONSEGNARE AL COLLEGIO di GIURIA ALLA VERIFICA LICENZE


