
Telefono:

Mail:

Tipo Reg Eletto/Nominato Nome Cognome Data di Nascita Indirizzo cap e città
telefono e/o 

cellulare
email

Regionale ABR
Regionale BAS
Regionale CAL
Regionale CAM
Regionale EMR
Regionale FVG
Regionale LAZ
Regionale LIG
Regionale LOM
Regionale MAR
Regionale MOL
Regionale PIE
Regionale PUG
Regionale SAR
Regionale SIC
Regionale TOS
Regionale UMB
Regionale VDA
Regionale VEN
Provinciale BZ
Provinciale TN

Atleta 1 ABR 1
Atleta 2 ABR 2

Tecnico 1 ABR 1
Tecnico 2 ABR 2
Atleta 1 BAS 1
Atleta 2 BAS 2

Tecnico 1 BAS 1
Tecnico 2 BAS 2
Atleta 1 CAL 1
Atleta 2 CAL 2

Tecnico 1 CAL 1
Tecnico 2 CAL 2

Segue Elenco da compilare solo a carico delle FSN e delle DSA. Devo essere riportati solo un massimo di due nominativi per categoria. Non devono essere cancellate le righe vuote

N.B. Nella tabella seguente non vanno cancellate le righe che non riportano alcun nominativo

ELENCO DELLE RAPPRESENTANZE TERRITORIALI 2017-2020

Referente 

FSN/DSA/EPS/AB per le 

Recapiti riferiti al 

referente indicato:

FSN/DSA/EPS/AB:

(inserire dal menù a 

tendina)



Tipo Reg Eletto/Nominato Nome Cognome Data di Nascita Indirizzo cap e città
telefono e/o 

cellulare
email

Atleta 1 CAM 1
Atleta 2 CAM 2

Tecnico 1 CAM 1
Tecnico 2 CAM 2
Atleta 1 EMR 1
Atleta 2 EMR 2

Tecnico 1 EMR 1
Tecnico 2 EMR 2
Atleta 1 FVG 1
Atleta 2 FVG 2

Tecnico 1 FVG 1
Tecnico 2 FVG 2
Atleta 1 LAZ 1
Atleta 2 LAZ 2

Tecnico 1 LAZ 1
Tecnico 2 LAZ 2
Atleta 1 LIG 1
Atleta 2 LIG 2

Tecnico 1 LIG 1
Tecnico 2 LIG 2
Atleta 1 LOM 1
Atleta 2 LOM 2

Tecnico 1 LOM 1
Tecnico 2 LOM 2
Atleta 1 MAR 1
Atleta 2 MAR 2

Tecnico 1 MAR 1
Tecnico 2 MAR 2
Atleta 1 MOL 1
Atleta 2 MOL 2

Tecnico 1 MOL 1
Tecnico 2 MOL 2
Atleta 1 PIE 1
Atleta 2 PIE 2

Tecnico 1 PIE 1
Tecnico 2 PIE 2
Atleta 1 PUG 1
Atleta 2 PUG 2

Tecnico 1 PUG 1
Tecnico 2 PUG 2
Atleta 1 SAR 1
Atleta 2 SAR 2

Tecnico 1 SAR 1
Tecnico 2 SAR 2
Atleta 1 SIC 1
Atleta 2 SIC 2

Tecnico 1 SIC 1
Tecnico 2 SIC 2
Atleta 1 TOS 1
Atleta 2 TOS 2

Tecnico 1 TOS 1
Tecnico 2 TOS 2


