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CODICE C.R. CODICE SOCIETA

ICRIZIONE ALLE GARE FEDERALI REGIONALI GPT

N.B. // soffoscritto si fa garante sull'autenticità dei dati sopra ripoftati e sull'identità dei/delle ginnasti/e che pafteciperanno
alla gara

Firma del Presidente della Società

DA INVIARE SOLO ALL'ENTE ORGANIZZATORE
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e Nome Qualif ica N. Tessera Federale 2009
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