
	
	

COMITATO	REGIONALE	LOMBARDIA	
NULLAOSTA	DI	TRASFERTA	ALL’ESTERO	

	
	

																															LUOGO:	__________________________________DATA:	___________________	
																															SOCIETA’	ORGANIZZATRICE:	__________________________________________	
	
	

	
TRASFERTA	PER:	

• RAPPRESENTATIVA	REGIONALE			 SI		 NO			
• RAPPRESENTATIVA	DI	CLUB			 SI	 NO	
• TIPOLOGIA	RIUNIONE	_______________________________________________________	
• GIORNATE	DI	GARA	_________________________________________________________	
• ASS.	SPORTIVA	DI	RIFERIMENTO	______________________________________________	
• C.R.	DI	APPARTENENZA	______________________________________________________	

	

PROGRAMMA:	

	 PUGILE	ITALIANO	 AVVERSARIO	 KG	 VERDETTO	
1	 	 	 	 	

2	 	 	 	 	

3	 	 	 	 	

4	 	 	 	 	

5	 	 	 	 	

6	 	 	 	 	

7	 	 	 	 	

8	 	 	 	 	

9	 	 	 	 	

10	 	 	 	 	

11	 	 	 	 	

12	 	 	 	 	

13	 	 	 	 	

14	 	 	 	 	

15	 	 	 	 	
	

CAPO	DELEGAZIONE:	_______________________________		FIRMA:	__________________________	
OFFICIAL	JURY:	_____________________________________________________________________	
	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Il	Presidente	

									Massimo	Bugada	


