
LA SOCIETA'_______________________________ Adesione ALLENAMENTI SOCIETARI ATTIVITà GAF/GpT mese di _______________________

ginnasti

cognome nome ORARIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

tecnici

cognome nome orario 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

       OBBLIGATORIO INDICARE L'ORARIO       

data

COMITATO REGIONALE TOSCANA FGI


