
CAMPIONATO ABILITA’-STAFFETTA 2025 

Societa' 

Codice 

TECNICO 

RESPONSABILE 

CELLULARE 
 

 

 Categoria 
Sigla 

NOME COGNOME 
 

1° Atleta 
    

2° Atleta 
    

3° Atleta 
    

 

 

 Categoria NOME COGNOME  

1° Atleta 
    

2° Atleta 
    

3° Atleta 
    

 

 

 Categoria NOME COGNOME  

1° Atleta 
    

2° Atleta 
    

3° Atleta 
    

 

 

 Categoria NOME COGNOME  

1° Atleta 
    

2° Atleta 
    

3° Atleta 
    

 

SQUADRA _____________________ A 

 

SQUADRA _____________________ B 

SQUADRA _____________________ C 

 

N.B.: Ciascuna squadra partecipante dovrà essere composta da 3 atleti della stessa società, 
indistintamente m/f, così suddivisi:  
nr.1 categoria G1, G2 o G3;  
nr.1 categoria G4 o G5 (o inferiore);  
nr.1 categoria G6 (o inferiore).  

SQUADRA _____________________ D 

 


