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TROFEO INTERREGIONALE ACSI “Città di Montesilvano” *Memorial Achille Santoro*
MONTESILVANO (PE)   04 – 05 Maggio 2024   
TROFEO PROMOZIONALE   NEXT GEN
  
      Categorie: Gruppo 1 (2019) – Gruppo 2 (2018) – Gruppo 3 (2017) – Gruppo 4 (2016)
	            Gruppo 5 (2015-2014) – Gruppo 6 ( 2013-2012) Gruppo 7 (2011-2010) Gruppo 8 (2009 e Prec.)

Si prega fare l'iscrizione esclusivamente per ordine di Categoria
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Dichiaro che i sopra citati Atleti sono in regola con la Certificazione Medica prevista dalle norme di Legge e che la stessa è giacente presso la Sede della Società.
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