
 

FASE REGIONALE ATLETICA LEGGERA 2023-2024 
Mod. sostituzioni atleti 

ISTITUTO ___________________________________ Prov. __________________ 

Categoria: ______________________  

            ATLETA ASSENTE                               SOSTITUITO DA                               DISCIPLINA            ANNO DI NASCITA 

           

          

           

           

           

           

           

 

Categoria: ______________________  

            ATLETA ASSENTE                               SOSTITUITO DA                               DISCIPLINA            ANNO DI NASCITA 

           

          

           

           

           

           

           

TAGLIARE…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Mod. conferma staffetta 

 

ISTITUTO______________________________________ Prov. __________________ 

 
CONFERMA STAFFETTA 4X100 MASCHI (COGNOMI) 

 

    

 
CONFERMA STAFFETTA 4X100 FEMMINE (COGNOMI) 

 

    

 


