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   Comitato Provinciale 

             Ragusa 
                                                            
	Scuola A.S.D.CSEN:_________________________________

Città _____________________________________    C.A.P. _______________


Telefono _______________________ Email: _______________________________
Disciplina: ___________________________________________________________
Categoria: ___________________________________________________________
Nome Coreografia: ____________________________________________________ 

Responsabile del Gruppo: ______________________________________________

Durata della Musica: ______________________________
	
	Cognome   Nome
	Data di Nascita
	Tessera CSEN   n.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


Fuori Quota:
	1
	Cognome   Nome
	Data di Nascita
	Tessera CSEN   n.

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


          Firma del Responsabile
  

                                                                                                                                          ______________________________
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