
 

 
 
  

 

 

ALLEGATO 1 - RICHIESTA PASS 

Cod.        Denominazione società 

PROVA SERIE SEZIONE 

1a  2a  3a  4a  A1  A2  B  GAM  GAF  
 

Qualifica Nome e cognome 
Nr. TESSERA 
FEDERALE 

TECNICO 1   

TECNICO 2   

ALTRO TESSERATO   

ALTRO TESSERATO   

GINNASTA 1   

GINNASTA 2   

GINNASTA 3   

GINNASTA 4   

GINNASTA 5   

GINNASTA 6   

GINNASTA 7   

GINNASTA 8   

GINNASTA 9   
 

Informazioni di contatto di un responsabile societario per eventuali comunicazioni: 

Cognome e nome         

E-mail        Tel. 
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