
   XX° Trofeo                                

Centro Storico Città di Bologna 
Domenica 18 aprile 2010 

 
La Società o Scuola…………………………………………………………….Cod. FISO…………. 
 
Con sede a………………………………..indirizzo…………………………………………………. 
 
Nome del responsabile…………………………………………………………Tel. n………………. 
 

N. 
 

COGNOME  E  NOME 
 

CAT. 
ANNO 

NASCITA 
TESSERA 

FISO 
 

EURO 
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