




 
 

ALLEGATO 1 

 

Cognome:    Nome:    Tessera FIS N.: 

 

Attività svolta: A Scuola di Scherma 

 

Sede di svolgimento:  

 

Data N. Ore Classe Nomi partecipanti Indirizzo mail partecipanti Visto Dirigente 
Scolastico 

      

      

      

      

TOTALE      

 

  

Data e Luogo                                                                                                     Firma Tecnico Federale 

 


