CAMPIONATO ASC FEMMINILE

FIGHTERS REAL ARANGEA

E - DEL ! A
COGNOME NOME DATA DI NASCITA | K/VK | N. TESSERA ASC
: BORRELLO FRANCESCA 20/11/1992 C19.320944
CALARCO ILARIA 26/01/1995 C19.320945
DI GRANDE GAIA 17/02/2003 C19.320946
LIVIO FABIANA 02/06/1984 C19.320947
MALAVENDA KATIA 11/08/1979 C19.320948
6 M MUMOLI ALESSIA 14/04/1991 C19.320949
‘, NAVA ANTONIA 02/07/1993 C19.320950
i-. PRATICO' VALENTINA 21/12/1981 C19.320951
9 ROMANO CONCETTA 22/04/1983 C19.320952
10! SESINI MARIANGELA 20/12/1996 C19.320953
il STRATI ROSSELLA 26/02/1990 C19.320954
; VERNA GINA 02/10/1992 C19.320955
13| VIOLA LAURA 24/08/1981 C19.320956
14| ZOCCALI TERESA ROSA 29/07/1977 19.320957
15| CASILE ANTONIA 18/09/1992 C19.271630
|16| VENTURA ANTONIA 24/05/1992 €20.096087
17| DI GRANDE CLAUDIA 04/09/1989 £20.055125
18] LABELLA ALESSANDRO 01/08/19994 €19.287679
19/ ; e
20; %alab .
1 “Vigttato Ataimon*-33/€ ReggioEr
|21 C.F. 92089450800 Cell. 328.1722070
22| L e
DIRIGENTI
} COGNOME E NOME QUALIFICA w—_— ASDC.I‘;ZZ"T'I'; AT.'PO e
' FUSCO DOMENICO ALLENATORE 19.320958
LOMBARDO VITTORIO DIRIGENTE €19.320959

{Da 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)
nato a

lo sottoscritto/a
{residente a
idichiarazioni mendaci, in qualita di responsabile della

il

\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




