ALLEGATO A
(Modulo formazione squadra per Campionati Regionali Paralimpici 2022)

SOCIETA’ _______________________________________________________

SQUADRA ______________________________________________________
                                (si raccomanda alle Società con più squadre di inserire una sigla o una denominazione diversa per ognuna)

MIGLIORI 2 ATLETI/E DA SCHIERARE (in base alle classifiche al 17.04.2022):

                                      (Nome – Cognome e Numero di Tessera FITET)


                                                      (Nome – Cognome e Numero di Tessera FITET)
 
 
Data ………………………….                                                             
                                                                     Il Dirigente Responsabile:
                                                                                          ---------------------------------------

N.B.:  si evidenzia che nessun atleta di classifica superiore agli atleti/e indicati nel modulo potrà essere schierato durante i Campionati Paralimpici a Squadre nel team in questione.
A fini dell’equiparazione delle graduatorie m/f, vanno moltiplicati per 0,70 i punteggi delle atlete.
              
