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REGGIO CALABRIA

SC. |

CAMPIONATO ASC FEMMINILE

. EEMVIIRIILE
-/ ASD MICHELE PRIOLO : '
GARA - DEL /
N.| NUM. COGNOME NOME DATA DI NASCITA | K/VK | N. TESSERA ASC
1| BOVA FELICIA IMMACOLATA 29/11/2000 €19.320978

2] BUDA GRETA 09/09/2002 €19.320979
| 3| CALABRO' MANUELA 05/10/2004 €19.320980
| 4 COGLIANDRO DANILA 02/03/2005 €19.320981
s FOTI FEDERICA 24/04/2002 €19.320982
l 6| FOTIA CECILIA MARIA 10/05/2002 C19.320983
17| FOTIA VALENTINA 24/10/2003 €19.320984
s | MEDURI CHIARA 24/05/2002 C19.324545
lo] MORABITO ANNALISA 20/07/2001 C19.324546
|10] PUTORT!' DIANA 09/03/2002 C19.324547
|11 RICHICHI ILENIA 01/11/2002 C19.324548
12| SCOPELLITI GIORGIA 30/12/2005 C19.324549
113 NUCERA NOEMI ANGELA 13/09/2000 €19.271629
14| MALLAMACI LUCREZIA 11/06/1984 19.320967
|15 MARTINO LAURA 29/11/2004 19.320969
| 16| TOSCANO MARTINA 03/01/2002 €20.096091
17| MACRI' ALESSIA 11/05/1999 €20.096091

18
1194 COMITATO PROVINCIALE A 5.
f_z_o_!r_______ Via Italo N:;mkgeg:j oasczclaﬁber‘ia‘i Calabria
i 21, C.F. 92089450800 Cell. 328.1722070

DIRIGENTI

} COGNOME E NOME QUALIFICA N. TESSERA ASC oppure TIPO E N. DOC.

D'IDENTITA'

IDa compilare da parte della sola squadra e/ della struttura sportiva ospitante:
|Autocertificazione dell'addetto all'utilizzo del defibrillatore (art.45 e 46del DPR28 dicembre 2000n.445)

{lo sottoscritto/a
jresidente a

nato a

| dichiarazioni mendaci, in qualita di responsabile della
essere in possesso dei requisiti previste dalle normative vigenti in materia di defibrillatori e loro utilizzo.

consapevole delle sanzioni penali in caso di
dichiara sotto la propria responsabilita di

FIRMA DEL DIRIGENTE / ALLENATORE

FIRMA DELL'ARBITRO




