
 
 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 
TROFEO CONI 2017 

 

 

 

   

La Regione  
 

TOSCANA 
                                       

iscrive al TROFEO CONI 2017 

in  programma  a:  Senigallia 20-23/09/2017 

 Cognome Nome Società Sesso Anno TRIATHLON 

  1   2   3   4  

1 
FRANCHINI ANDREA ATLETICA LIVORNO M 2004   X  

 

2 
DI MARIA KEVIN ATLETICA LIVORNO M 2004  X   

 

3 
VALLI STEFANO ATL. LIBERTAS RUNNERS LI M 2004 X    

 

4 
TANI BEATRICE ATLETICA PRATO F 2004   X  

 

5 
ROSSI VALERIA ATLETICA CALENZANO F 2004    X 

 

6 
BIAGI LARA ATLETICA LIVORNO F 2004 X    

 

MIGLIORI PRESTAZIONI   

Gara Atleta 1 Atleta 2 Atleta 3 Atleta 4  Atleta 5 Atleta 6 Atleta 7 Atleta 8 

60 hs  8”8 8”0  9”9     

60 metri   8”51   8”63   

Alto 1,43 1,48  1,40     

Peso 12,24  11,27 8,53  9,53   

Lungo    4,42  4,28 4,63   

600     1’41”1    

Vortex  59,94   26,84    

Per comunicazioni utilizzare i seguenti recapiti: 
 
Telefono  055 576616 
 
Cellulare ……………...…..…………….…………… 
 
Fax         …………………..………………...…….…  
 
e-mail     cr.toscana@fidal.it  
 
Dirigente Responsabile:  
 
……………………………………………………..         

  La Società sarà rappresentata dal Dirigente Accompagnatore: 
 
  Sig.  SIMONE GARBETTI 

 

“Dichiaro sotto la mia personale responsabilità che i dati sopraindicati corrispondono a verità e che gli 
atleti iscritti sono regolarmente tesserati  per l’anno in corso”                 

 
………..          …………………………………..                                                            

……………………….…… …………………………………………………….. 

DATA                                                                  FIRMA DEL DIRIGENTE 

 
 DA INVIARE ENTRO giovedì 31 Agosto 2017 

via e-mail a sigma@fidalmarche.com  
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