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SCHEDA CONTROLLO BOCCE
(modulo da presentare obbligatoriamente da parte dell’atleta nelle competizioni dove richiesto)

	Manifestazione
	Località e data

	
	

	Cognome e Nome
	Associazione Sportiva

	
	

	Numero tessera:
	Firma atleta:

	
	Marca e nome boccia
	N° di serie
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