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DATI PERSONALI 
COGNOME  NOME  

ATTIVITA’ SPORTIVA 
FEDERAZIONE  SOCIETA’  

ALLENAMENTI SETTIMANALI 
GIORNO ORA DI INIZIO ORA DI FINE LUOGO 

LUNEDÌ    

MARTEDÌ    

MERCOLEDÌ    

GIOVEDÌ    

VENERDÌ    

SABATO    

CALENDARIO GARE 
GIORNO ORA DI INIZIO LUOGO 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


