
 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO 2 

RICHIESTA PASS- Cod.  e nome Società …………………………………………. 

qualifica Nome e cognome Nr. TESSERA 

FEDERALE 
Indicare 

squadra 

gam/gaf 

FISIOTERAPISTA    

 3° TECNICO (in 

caso di prestito) 
   

DIRIGENTE    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Associazione Ginnastica Giovanile Ancona A.S.D.” 
Sede legale: Via Carducci, 8 – 60121 (An) C.F. 93008880424 P.IVA 00943730424 

Tel e fax 071/2075225  

Email ginn.giovanilean@libero.it web www.ginnasticagiovanileancona.it   

 

 

 

 

       

 

 

6.  DOVE ALLOGGIARE    

mailto:ginn.giovanilean@libero.it
http://www.ginnasticagiovanileancona.it/

